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RESUMO

O transporte intra-hospitalar de pacientes em estado critico inclusive em
curtas distancias, € tido como um periodo de potenciais complicacdes,
pois o paciente estd fora de um ambiente que lhe proporcione cuidados
intensivos. E também um desafio devido a gravidade das doencas e a
necessidade de terapias, como por exemplo, a ventilagdo mecanica e uso
de sedacdo e drogas vasoativas, além da monitoriza¢do continua durante
o transporte. O objetivodeste trabalho foi identificar e analisar os
incidentes durante o transporte do paciente em estado critico de saide da
unidade de emergéncia adulto para a unidade de terapia intensiva. Trata-
se de um estudo descritivo, observacional, prospectivo e revisdao
sistematica. Os resultados desta dissertacdo foram apresentados em dois
manuscritos.O primeiro manuscrito traz uma revisdo sistemdtica sem
metanalise realizada nas bases de dados Pubmed/ Medline, Scielo,
Cinahl e Scopus, referente aos anos de janeiro de 2003 a 30 de
novembro de 2013. A amostra final contou com 10 artigos. A taxa de
incidentes durante o transporte intra-hospitalar nos estudos identificados
variou de 1,7% a 75,7%. Os principais incidentes encontrados nos
estudos foram relacionados a alteragdes fisiologicas do paciente,
problemas relacionados aos equipamentos e equipe interdisciplinar.
Como medidas de prevencdo da ocorréncia de incidentes os estudos
apontam o uso de protocolos, checklist, equipe experiente e treinada e
uso de equipamentos adequados. O segundo manuscrito trata-se de um
estudo descritivo, observacional, analitico realizado em um Hospital no
Sul do Pais. A populagéo foi constituida por 30 pacientes transferidos da
emergéncia para a unidade de terapia intensiva durante os meses de
setembro a dezembro de 2013. Os dados foram coletados em trés
momentos: periodo pré-transporte foi realizado na Emergéncia, e p0s-
transporte na UTI; em ambos os periodos a tolerdncia mixima para a
coleta dos dados foi de 15 minutos. A fase de transferéncia também foi



acompanhada, a fim de verificar a ocorréncia de incidentes também
neste periodo.O sexo predominante foi o masculino (63%), a idade
média foi de 53 anos Todos os transportes contaram com no minimo 3
profissionais (médico, enfermeira e técnico em enfermagem). Como
monitoriza¢do, em nenhum transporte foi utilizado monitor portitil;
oximetria de pulso esteve presente em 19 transportes (63%) e a maleta
de medicamentos e intubacdo em apenas 7 (23%) transferéncias. A
duracdo média do transporte foi de 10 minutos. O turno de transferéncia
predominante foi o vespertino.Foramobservados incidentes em 22
transportes (73,33%), num total de 46 episddios. 53,33% dos pacientes
transportados apresentaram pelo menos um incidente relacionado a
alteracdo cardiorrespiratéria. A varidvel relacionada a saturacdo
periférica de oxigé€nio apresentou maior significincia (p=0.03). Foi
verificado relagdo significativa em relacio ao tipo de oxigenacdo que o
paciente estava recebendo (p<0.02) com a alteracdo na SpO, Nao houve
significincia entreo uso de drogas vasoativas e alteracdes
cardiorrespiratérias. Conclus@o: A partir da realizacdo deste estudo
pode-se concluir que incidentes ocorrem com frequéncia durante o
transporte intra-hospitalar do paciente critico da emergéncia para UTL
Sugere-se a elaboracdo e implantagdo de um protocolo de transporte
intra-hospitalar na instituicio na qual foi desenvolvido o trabalho. E
necessdria também a conscientiza¢do e treinamento da equipe sobre a
ocorréncia de incidentes, bem como formas de melhoria na qualidade do
cuidado prestado ao paciente em estado critico durante o seu transporte
da emergéncia para a UTL

Descritores: transporte de pacientes; transferéncia de pacientes; Cuidado
critico.



INCIDENTS DURING INTRA-HOSPITAL TRANSPORTION OF PATIENTSIN A
(RINICAL CONDITTIONFROM THEEMERGENCY TO THEICU

ABSIRACT

Intra-hospital transportation of critically ill patients, even among short
distances, is characterized as a period of potential complications,
because the patient is out of an environment that provides intensive care.
It is also a challenge because of the severity of the disease and the need
for therapies such as mechanical ventilation and sedation and the use of
vasoactive drugs, in addition to the continuous monitoring during
transportation. The study was aimed at identifying and analyzing the
incidents during the transportation of critically ill patient from the
emergency room to the intensive care unit. It is a descriptive
observational, prospective study with a systematic review. The results of
this dissertation were presented in two manuscripts. The first manuscript
brings a systematic review without meta-analysis conducted on the
databases of Pubmed/Medline, SciELO, CINAHL and Scopus, in the
period from January 2003 to 30 November 2013. The final sample
consisted of 10 items. The incident rate during the in-hospital
transportation in the studies oscillated from 1.7% to 75.7%. Major
incidents were found in the studies related to physiological alterations of
the patient, problems related to equipment and the interdisciplinary
team. As measures to prevent the occurrence of incidents, the studies
suggest the use of protocols, checklists, a trained and experienced team,
and finally the use of appropriate equipment. The second manuscript is a
descriptive, observational, and analytical study developed in a hospital
in the south of the country. The population consisted of 30 patients
transferred from the emergency room to the intensive care unit (ICU)
during the months of September to December 2013, data were collected
at three time moments: pre-transportation period in the emergency room
and post-transportationto the ICU; in both periods the maximum
tolerance for data collection was 15 minutes. The transportation phase
was also supervised, in order to verify the occurrence of incidents in that
specific period. The majority of patients were male (63%), the mean age
was 53 years. All transportation counted with minimum three
transportation professionals (a physician, a nurse and a nurse
technician); anytransportation used a portable monitor; the pulse
oximetry was present in 19 (63%) of the transportations and the suitcase
of drugs and intubation was present in only 7 (23%) of the
transportations. The average transportation time was 10 minutes. The



transportation was predominant in the shift of the evening. Were
observed 22 incidents in the transportation (73.33%), in a total of 46
episodes. 53.33% of transportationed patients had at least one index
related to cardiorespiratory impairment. The variable related to the
oxygen saturation showed higher significance (p = 0.03). A significant
relationship was verified in the type of oxygen that the patient received
(p <0.02) with changes in Sp02. There was no statistically significant
association between the use of vasoactive drugs and cardiac disorders.
Conclusion: Since the completion of this study, it can be concluded that
incidents occur quite frequently during intra-hospital transportation of
critically ill patients to the ICU from the emergency room. It is
suggested the development and implementation of a protocol for intra-
hospital transportation in the institution in which this work was
developed. It is required in addition, awareness and team training on the
occurrence of incidents and ways to improve the quality of care
provided to critically ill patients during transportation to the ICU from
the Emergency Room.

Descriptors: Patient transportation; Patient transfer; Critical Care.



INCIDENTES DURANIE EL TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DE
PACIENTES EN ESTADO CRITICO DEIA EMERGENCIA PARATA UTT

RESUMEN

El transporte intrahospitalario de pacientes en estado critico inclusive en
cortas distancias, se caracteriza por ser un periodo de potenciales
complicaciones, ya que el paciente estd fuera de un ambiente que le
proporcione cuidados intensivos. Es también un desafio debido a la
gravedad de las enfermedades y a la necesidad de terapias, como por
ejemplo, la ventilacion mecdnica y el uso y sedaciéon y drogas
vasoactivas, ademds de la monitorizacién continua durante el transporte.
El objetivo de este estudio fue identificar y analizar los incidentes
durante el transporte del paciente en estado critico de salud de la unidad
de emergencias adulta para la unidad de terapia intensiva. Es un estudio
descriptivo-observacional, prospectivo y revisién sistematica. Los
resultados de esta disertacion fueron presentados en dos manuscritos. El
primer manuscrito trae una revisién sistemdtica sin meta-andlisis
realizada en las bases de datos Pubmed/Medline, SciELO, CINAHLe
Scopus, referente a los afios de enero de 2003 a 30 de noviembre de
2013. La muestra final conté con 10 articulos. La tasa de incidentes
durante el transporte intrahospitalario en los estudios identificados varié
de 1,7% a 75,7%. Los principales incidentes encontrados en los estudios
fueron relacionados a alteraciones fisioldgicas del paciente, problemas
relacionados a los equipos y al equipo interdisciplinar. Como medidas
de prevencion de la ocurrencia de incidentes los estudios apuntan el uso
de protocolos, checklists, equipo con experiencia y entrenado, y
finalmente uso de equipos adecuados. El segundo manuscrito es u n
estudio descriptivo, observacional, analitico realizado en un Hospital al
Sur del Pais. La poblacién se constituy6 de 30 pacientes transferidos de
la emergencia para la unidad de terapia intensiva (UTI) durante los
meses de septiembre a diciembre de 2013. Los datos fueron recolectados
en tres momentos: periodo pre-transporte realizado en Emergencias, y
post-transporte en la UTI; en ambos periodos la tolerancia mdxima para
la recoleccion de los datos fue de 15 minutos. La fase de transferencia
también fue acompafiada, con la finalidad de verificar la ocurrencia de
incidentes también en este periodo. El sexo predominante fue masculino
(63%), la edad media fue de 53 afios. Todos los transportes contaron con
minimo 3 profesionales (médico, enfermera y técnico de enfermeria);
ningln transporte utiliz6 monitor portétil; la oximetria de pulso estuvo
presente en 19 transportes (63%) y la maleta de medicamentos e



intubaciéon en apenas 7 (23%) transferencias. La duracién media del
transporte fue de 10 minutos. El turno de transferencia predominante fue
el vespertino. Fueron observados incidentes en 22 transportes (73,33%),
en un total de 46 episodios. 53,33% de los pacientes transportados
presentaron por lo menos un indice relacionado con la alteracién
cardiorrespiratoria. La variable relacionada con la saturacién periférica
de oxigeno presentd mayor significancia (p=0,03). Fue verificada
relacién significativa en el tipo de oxigenacién que el paciente estaba
recibiendo (p<0.02) con alteracién en la Sp0O, No hubo significancia
entre el uso de drogas vasoactivas y alteraciones cardiorrespiratorias.
Conclusién: A partir de la realizacién de este estudio se puede concluir
que incidentes ocurren con frecuencia durante el transporte
intrahospitalario del paciente critico de emergencias para la UTIL Se
sugiere la elaboracién e implantacion de un protocolo de transporte
intrahospitalario en la institucién en la cual fue desarrollado el trabajo.
Es necesaria ademads, la concientizaciéon y entrenamiento del equipo
sobre la ocurrencia de incidentes, asi como formas de mejoria en la
calidad del cuidado ofrecido al paciente en estado critico durante el
transporte de Emergencias para la UTL.

Descriptores: Transporte de pacientes; Transferencia de pacientes;
Cuidado Critico.
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1. Introducio

Nas dltimas décadas, tem-se observado um grande avanco no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saide, no entanto, as
pessoas ainda estdo sujeitas a mdltiplos riscos quando submetidas aos
cuidados de satide, especialmente em ambientes hospitalares. A divulgacdo
de problemas relacionados a seguranca do paciente fez com que as
organizacdes da drea da saide, em seus diferentes niveis de gestdo,
pesquisem suas causas e proponham medidas com a finalidade de tornar
profissionais conscientes desses problemas, diminuindo os riscos de
incidentes (GOMES, 2008).

Contudo, questdes relacionadas a seguranca do paciente nao sao
um fendmeno recente. Hip6crates hd mais de dois mil anos, afirmou
“primeiro, ndo cause dano” (BUENO, FASSARELLA; 2012). Florence
Nightingale na introducdo do seu livro “Notas sobre os hospitais”, em
1863, afirmava que ‘“talvez pareca estranho enunciar como primeiro
dever de um hospital ndo causar dano ao paciente” (NIGHTINGALE,
1989).

As questdes relacionadas com a Seguranca do Paciente e, em
particular, com a ocorréncia de eventos adversos, erros e incidentes tem
sido uma crescente preocupa¢do para as organizacdes de sadde, para os
gestores, para os profissionais de saide e para os doentes e suas familias.
Todos esses problemas geram diversas consequéncias, entre elas a perda da
confianca por parte dos pacientes em relagdo as institui¢des de saide e os
profissionais que ali atuam; aumento dos custos sociais € econdmicos, que
incluem o aumento das despesas devido ao prolongamento de internacdes,
indenizacbes e aposentadorias por invalidez (SOUZA, UVA,
SERRANHEIRA, 2010).

O marco mundial para o movimento de seguranca do paciente foi a
publicagdo do relatério “Errar € humano: construindo um sistema de saide
mais seguro - To err is human: building a safer healh system”, em 1999,
sobre os erros relacionados com a assisténcia a satide. Este relatério foi
constituido de resultados de vérios estudos que revelaram a critica situacio
de assisténcia a saide nos Estados Unidos. Os dados apontaram que de 33,6
milhdes de internacdes, 44.000 a 98.000 pacientes, aproximadamente,
morreram em consequéncia de eventos adversos (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

A partir da publicagdo deste relatério, ocorreu o envolvimento e
mobilizacdo de varias organizagdes e programas, surgindo diversas
campanhas e acdes voltadas para a seguranca do paciente com abrangéncia
internacional. Dentre elas, destacam-se a Organizagdo Mundial de Sadde,
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The Joint Commission (TIC) e a Joint Commission International (JCI),
importantes 6rgdos certificadores de qualidade e segurancga hospitalar, que
em 2005 foram designadas pela OMS como o0s primeiros centros
colaboradores para as solugdes na seguranca do paciente (THE JOINT
COMMIISSION; JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008). Esses
6rgdos criaram campanhas, programas e projetos para a promocdo da
seguranca do paciente, cujas iniciativas tém servido de base para que
organizacdes de abrangéncia nacional, em diversos paises, desenvolvam
estratégias semelhantes.

Desde entdo, a OMS passou a adotar o tema seguranca do paciente
como de alta prioridade. Em 2004, criou a World Alliance for Patient Safety
(Alianca Internacional para a Seguranca do Paciente), tendo como objetivo
a socializacdo dos conhecimentos e das solucdes encontradas. Esta alianga
visa também conscientizar e conquistar compromisso politico por meio de
programas e campanhas internacionais que retinem recomendacdes
destinadas a garantir a seguranca dos pacientes mundialmente (SILVA,
2010)

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
tem atuado na drea de segurancga do paciente, principalmente, com a criacio
do projeto Hospitais Sentinelas no ano de 2001. Este projeto tem como
finalidade ampliar e sistematizar a vigilancia de produtos utilizados em
servicos de sadde e, assim, garantir melhores produtos no mercado e mais
seguranca e qualidade para pacientes e profissionais de saide. Aborda trés
dreas distintas: a farmacovigilancia, a hemovigilincia e a tecnovigilancia
(OLIVEIRA; CAMARGO; CASSIANI, 2005). Em abril de 2013, a
ANVISA e o Ministério da Satide (MS), por meio da portaria n® 529 de 1°
de abril, lancaram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, cuja
finalidade € prevenir e reduzir a ocorréncia de eventos adversos nos
servicos publicos e privados do pais. Para tanto, esses 6rgdos tornardo
obrigatoria a criagdo de Nicleos de Seguranca do Paciente com o objetivo
de aplicar e fiscalizar regras sanitdrias e protocolos de atendimento que
previnam as falhas na assisténcia (BRASIL, 2013a).

Apesar dos esforcos empreendidos, ainda hd falta de informacdes
sobre a ocorréncia de incidentes e os fatores causais dos mesmos. Esta
lacuna impede o conhecimento, a avaliagio e a discussdo sobre as
consequéncias destes eventos e prejudica a acdo dos gestores para
realizacgdo do planejamento e desenvolvimento de estratégias
organizacionais voltadas para a ado¢do de praticas seguras, minimizac¢ao
dos eventos e melhoria da assisténcia (SILVA, 2010).

O avanco tecnoldgico na drea da saide fez com que fosse introduzida
nos hospitais uma complexidade de equipamentos e fadrmacos, aumentando
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a possibilidade de erros de procedimentos e uso incorreto dos mesmos,
tornando desta forma, o hospital um ambiente propicio para a ocorréncia de
incidentes aos pacientes (BRASIL, 2013b). Além disso, ressalta-se também
a falta de mae de obra qualificada nos servigos de saude.

Dentre os diferentes cendrios no ambiente hospitalar, a unidade de
Emergéncia é considerada um ambiente de alto risco para a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos. Isso se da especialmente pela complexidade
da condicdo clinica dos pacientes, pela dificuldade de acesso a histéria
clinica, pelas mudangas frequentes no seu estado geral, pela alta
rotatividade, superlotacdo, sobrecarga de trabalho, volume restrito de
recursos, nimero limitado de profissionais, ndo valorizag¢do do profissional,
falha de comunicacdo e supervisdo, pelo manuseio de aparato tecnoldgico e
medicamentos de alto risco (SMITS et al, 2009; FORDYCE et al, 2003).
Além disso, é um local no qual os profissionais trabalham sob forte estresse
por lidarem diretamente com situacdes de vida e morte em que as decisdes
devem ser tomadas rapidamente (BATISTA, BIANCHI, 2006).

A unidade de emergéncia é porta de entrada para pacientes em estado
critico, aqui definido como o paciente que, por disfuncdo ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia depende
de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica (PEREIRA et al, 2007).
O transporte intra-hospitalar deste paciente é uma prética inevitdvel no setor
de emergéncia, além de frequentemente serem transportados para a
realizacdo de testes diagndsticos e de procedimentos, muitos deles
necessitam ser transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esta
transferéncia € um periodo de risco aumentado para a ocorréncia de
complicacdes, morbidade e mortalidade, uma vez que o paciente fica fora
do ambiente projetado para o monitoramento de cuidado intensivo ou de
intervencdes, e vulnerdveis a fatores que podem culminar em alteracdes
hemodinamicas rdpidas, progressivas e evitdveis. A ocorréncia de
incidentes nestes pacientes pode implicar em maiores riscos devido ao grau
de instabilidade de sua condi¢do de saide (GILLMAN et al., 2006;
MARTINS, SHOJANIA, 2008).

Estudos demonstram que a incidéncia de eventos adversos e
incidentes durante o transporte intra-hospitalar do paciente em estado
critico pode variar de 1,7 a 75,7% (ZUCHELO, CHIAVONE, 2009; MAY,
2010). Diferentes tipos de incidentes t€m sido documentado em vérios
estudos, tais como alteracdes fisioldgicas do paciente, problemas na equipe
multidisciplinar envolvida no transporte, na comunicacdo interequipe e
falha nos equipamentos (BECKMANN et al, 2004; LAHNER et al, 2007;
PAPSON, RUSSEL, TAYLOR, 2007, MAZZA et al, 2008; ZUCHELO,
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CHIAVONE, 2009; KUE et al, 2011; BERUBE et al, 2013; PARMENTIR-
DECRUCQ et al, 2013; CHOI KANG et al, 2012).

Considerando a magnitude do problema, o transporte intra-hospitalar
tem sido objeto de recomendagdes especificas com base essencialmente em
experiéncias e opinides dos especialistas. Foram estabelecidas diretrizes por
organizacdes profissionais de cuidados intensivos de diferentes paises com
0 objetivo de promover medidas que garantam a seguranca durante o
transporte dos pacientes criticamente doentes. As organizag¢des
profissionais apresentam cuidados semelhantes no manejo do paciente
durante seu transporte, a fim de melhorar o seu conforto e seguranga. O
plano de acdo envolve a estabilizacio do paciente, coordenagcdo e
comunicacdo detalhada entre os profissionais, adaptacio do equipamento
para fins de transporte e facilitagio da continuidade dos cuidados e
monitoramento. Um impresso detalhando a indicag¢do para o transporte e os
dados sobre o estado do paciente antes, durante e depois do transporte
também sdo orientacdes que constam nas diretrizes. Estas recomendacdes
também sugerem que cada hospital deve ter um protocolo escrito por uma
equipe multidisciplinar e avaliado para uma melhoria da qualidade. Além
disso, destacam a importancia de o transporte ser realizado por uma equipe
treinada e experiente (FERDINANDE, 1999; AUSTRALASIAN
COLLEGE FOR EMERGENCY MEDICINE, 2003; WARREN et al 2004;
SIAARTIL, 2006; INTENSIVE CARE SOCIETY, 2011).

Alguns estudos (BELLINGAN et al, 2000; DAY, 2010; KUE et al,
2011;QUENOT et al, 2012) recomendam que exista uma equipe
especializada em transporte intra-hospitalar. Nesta direcdo, um estudo a
respeito da ocorréncia de eventos adversos clinicamente significantes
durante o transporte realizado por equipe especializada em um hospital
americano, encontrou uma taxa de ocorréncia de eventos adversos de 1,7%
(KUE et al, 2011). Este resultado demonstra a importincia de ter-se uma
equipe bem treinada e preparada para realizar o transporte do paciente em
condicdo critica de sadde.

Ao realizar uma busca na base de dados nacional Scielo utilizando a
sintaxe "transporte de paciente” OR "deslocamento de paciente" OR
"transferencia de paciente” OR ‘"transferéncia intrahospitalar" OR
"transferéncia intra-hospitalar” OR "transporte intra-hospitalar” OR
"transport of patients” OR "Transportation of Patients" OR "Patient
Transfer" OR 'intrahospital transfers" OR "intrahospital transport” OR
"translado intrahospitalario”, no periodo de janeiro de 2003 a 30 de
novembro de 2013, para identificar estudos realizados com foco na
ocorréncia de incidentes e eventos adversos durante o transporte do
paciente em estado critico de saide durante a transferéncia da unidade de
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emergéncia para a UTI, ndo foram encontrados registros de pesquisa
abordando o tema. Foram encontrados apenas trés artigos a respeito do
assunto, um de revisdo, e outros dois que abordaram o transporte de
pacientes sob ventilacdo invasiva e suas repercussdes cardiorrespiratdrias e
eventos adversos. Nestes estudos os eventos adversos estiveram presentes
em 32,4% e 75,7%, respectivamente, dos transportes realizados (MAZZA
et al, 2008; ZUCHELO; CHIAVONE, 2009). Na literatura internacional
existem estudos focando esta temdtica, porém, em sua grande parte,
abordando o transporte do paciente da UTI para outros setores, como por
exemplo, o de radiologia, porém, os pacientes de emergéncia também estdao
expostos a um ambiente adverso e dependem muitas vezes de recursos
limitados, contudo, o tema tem sido pouco pesquisado atualmente.

Assim, o interesse por esta temdtica tambémemergiu pelo fato de a
autora deste trabalho atuar no Servico de Emergéncia Adulto de um
hospital de ensino hd quatro anos, e ser rotineira a transferéncia de
pacientes desta unidade para a UTI. Neste hospital ndo hé protocolos para a
realizacdo do transporte, bem como registros da ocorréncia de incidentes
e/ou eventos adversos durante o transporte do paciente. Durante este
periodo de atuacdo neste servico, foi observada a inexisténcia de
treinamento da equipe para realizacdo de transporte do paciente critico.
Ainda, foi detectado que ndo é realizada a monitorizagdo continua dos
sinais vitais devido a inexisténcia de aparelhos para tal finalidade, pacientes
que necessitam de ventilagdo invasiva sdo retirados do ventilador mecanico
e transportados com ventilador manual. Portanto, a preocupacio é com os
possiveis incidentes que possam estar ocorrendo e de que forma os mesmos
comprometem a seguranca do paciente.

Busca-se entdo, a partir desse estudo responder a seguinte questdo de
pesquisa: quais os incidentes que ocorrem durante o transporte do paciente
em estado critico da unidade de emergéncia para a unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario do sul do Brasil?

Acredita-se que este estudo, a partir da identificacdo da ocorréncia de
incidentes e fatores relacionados, poderd subsidiar a formulacdo de
protocolos assistenciais de transporte intra-hospitalar dos pacientes criticos
e, dessa forma a geracdo de praticas mais seguras que facam a diferenca na
seguranca dos pacientes, minimizando a exposicdo dos pacientes a riscos
extrinsecos e intrinsecos inerentes ao transporte.






2. Objetivo Geral

¢ [dentificar e analisar a ocorréncia de incidentes durante o transporte
do paciente em estado critico de satde do setor de emergéncia adulto para a
unidade de terapia intensiva de um Hospital do Sul do Brasil.






3.Revisao de Literatura

Neste capitulo é apresentada uma breve revisdo de literatura
sobre a seguranca do paciente que fundamenta esta pesquisa e subsidiara
futuras discussdes e andlises neste trabalho. A revisdo de literatura esta
organizada de acordo com os seguintes tépicos:

e Seguranga do paciente: um breve histérico

¢ Conceitos em seguranca do paciente

¢ Transporte intra-hospitalar do paciente em estado critico

3.1. Seguranca do paciente: um breve histérico

Na histéria da medicina e da atencdo a saide, a preocupagio com
a qualidade do cuidado a satde e a seguranca do paciente € antiga e
remonta a antiguidade com o juramento de Hipdcrates “Primum non
nocere”, traduzida como “primeiro ndo causar dano”. Através deste
legado € possivel notar que mesmo em um contexto assistencial
elementar, Hipécrates admitiu que os atos assistenciais sdo passiveis de
equivoco e a seguranca do paciente ji era vista como prioridade
(BUENO, FASSARELLA; 2012).

Florence Nightingale, em 1855, com base em dados de
mortalidade das tropas britanicas propds mudancas organizacionais e na
higiene dos hospitais, que resultaram em expressiva redu¢do no nimero
de o6bitos dos pacientes internados. Em seu livro NotesonHospitals
(1863), dizique a principal exigéncia de um hospital era ndo causar
danos aos pacientes. Nightingale, que possuia uma mente avangada para
sua época, tinha um amplo conhecimento em ciéncias, matemadtica,
literatura, artes, filosofia, historia, politica e economia, constatou que
existiam falhas nas condutas profissionais que eram um sério problema
e alerta para a realidade (GEORGE, 2000). Embora j4 existisse a no¢ao
dos riscos aos quais o paciente estd sujeito quando recebe assisténcia de
saude, somente nas ultimas décadas houve maior consciéncia do
problema e da necessidade do desenvolvimento de acdes para
proporcionar uma assisténcia mais segura aos pacientes. O erro humano
passou a ser tema de pesquisas na drea de sauide.

Dois estudos pioneiros referentes as complicacdes sofridas pelos
pacientes decorrentes do cuidado prestado foram publicados na década
de 50. Em 1955, foi realizada uma pesquisa a respeito dos problemas
relacionados a introduc¢do de novas drogas e procedimentos, estimou-se
que os mesmos afetassem 5,0% das internacdes (BAAR, 1955).Em
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1964, Schimmel publica seu estudo “The Hazards of Hospitalization”,
considerado o marco inicial das pesquisas relacionadas a iatrogenia.
Foram analisadas a ocorréncia de complicagdes induzidas pela
hospitalizacio em 1.014 pacientes em um hospital universitério,
analisando suas causas, gravidade e manifesta¢des. Estas complicagdes
ocorreram em 20% dos pacientes admitidos para tratamento médico no
hospital universitirio em estudo, sendo que em 8,5% ocorrem
complicagdes graves e 8% evoluiram para 6bito. Como recomendacio,
apontou a necessidade de que seja ponderado o provdvel beneficio
de cada exame ou tratamento contra o possivel risco, escolhendo
somente os que se justificam, e a necessidade do profissional estar
preparado para alterar o procedimento diante de um dano real ou
potencial (SCHIMMEL, 1964).

Outro estudo importante na 4rea se seguranca do paciente foi The
Medical Insurance Feasibility Study (MIFS), realizado nos Estados
Unidos em 1974. Foram revisados 21 mil prontudrios de pacientes
hospitalizados em 23 hospitais da Califérnia, encontrando eventos
adversos em 4,6% dos pacientes (MILLS, 1978). Um estudo que causou
mais impacto, entretanto, foi realizado dez anos ap6s, denominado The
Harvard Medical Practice Study (HMPS). Foram encontrados dados
similares na freqiiéncia de eventos adversos ao revisar 30 mil
prontudrios de pacientes internados no estado de Nova York, 3,7% dos
casos, sendo um quarto desses devido a negligéncia (BRENNAN et al.,
1991). O Utah Colorado Medical Practice Study, estudo realizado em
1992 nos estados de Utah e Colorado, no qual foi analisado uma amostra
de 14700 prontudrios de pacientes internados, envolvendo 26 hospitais,
foi observado uma taxa de 2,9% de eventos adversos (GAWANDE,
THOMAS, BRENNAN; 1999).

Importantes  investigacdes de base populacional foram
desenvolvidas na Austrdlia (THOMAS et al, 2000), Nova Zelandia
(DAVIS et al, 2001), Gra-Bretanha (VINCENT, NEALE,
WOLOSHYNOWYCH, 2001), Canadd, Dinamarca (SCHIOLER et al,
2002) e Franca (MICHEL et al, 2004) com o objetivo de verificar a
ocorréncia de eventos adversos, encontrou-se uma incidéncia de
16,5%,11,33%, 10,8%, 7,5%, 9% e 14,5%, respectivamente.

Estudos subseqiientes realizados no Brasil (MENDES, 2007),
Suécia (SOOP et al, 2009), Espanha (ARANAS-ANDREZ, 2008),
Tunisia (LETAIEF et al, 2010), Holanda (ZEGERS et al, 2009) e
Portugal (SOUSA et al, 2014) mostraram incidéncia de eventos
adversos de 10,1%, 12,3% , 8,4%, 10%, 5,2 % e 11,1% respectivamente.
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Nos estudos citados, o nimero de eventos adversos que seria evitdvel
chega a ser préximo de 60% nas situac¢des descritas.

Porém, o estudo de maior impacto, considerado um marco no
movimento da Seguranca do Paciente foi realizado pelo Comité para a
Qualidade do Cuidado a Saidde na América (Committee on Quality of
Health Care in América) do Institute of Medicine (IOM), publicado em
1999: “To Err is Human-building a safer health system”. Este relatdrio
estimou que entre 44.000 a 98.000 pessoas morriam nos hospitais
americanos, a cada ano, decorrentes de eventos adversos relacionados a
assisténcia do paciente. Essa mortalidade era maior que a de acidentes
automobilisticos (43.458 mortes em um ano), cancer de mama (42.297
mortes em um ano) ou AIDS (16.516 mortes em um ano), colocando
mortes por erros decorrentes da assisténcia em saide como 8" causa de
mortalidade nos EUA. Os custos decorrentes desseserros nos hospitais,
em todo o pafs, estavam entre 17 e 29 bilhdes de délares por ano
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

A partir desta publicagdo, a seguranca dos pacientes torna-se
assunto prioritdrio para o governo norte-americano, que cria uma forga-
tarefa com o objetivo de definir praticas seguras em todos os setores da
saide (GALLOTTI, 2003). Desde entdo, a qualidade do cuidado e a
seguranca dos pacientes tém sido discutida na literatura nacional e
internacional, e este novo campo de estudo vem assumindo papel
relevante no desenvolvimento de esforcos no sentido de tornar a
assisténcia ao paciente mais segura em servi¢os de saude.

Perante este quadro, a OMS em novembro de 2003 criou a
Alianga Internacional para a Seguranca do Paciente (International
Alliance fo Patient Safety), que congregou paises membros,
organismos interessados e especialistas, para a promocao da seguranga
do paciente. Em 2004 a OMS lancou formalmente a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety),
recomendando aos pafses maior aten¢do ao tema Seguranca do Paciente.
Esta Alianca teve como objetivo despertar a consciéncia e o
comprometimento politico para melhorar a seguranga na assisténcia,
além de apoiar os paises no desenvolvimento de politicas publicas e
préticas para seguranca do paciente em dmbito mundial (WHO, 2005a).

Desde 2006 foram estabelecidas pelo Centro para a Seguranca do
Paciente da Joint Comission International, juntamente com a OMS, as
Metas Internacionais para a Seguranca do Paciente. As metas sdo:
identificar os pacientes corretamente; melhorar a comunicacio
efetiva (prescricdes e resultados de exames diagnésticos); melhorar
a seguranca para medicamentos de risco; eliminar cirurgias em
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membros ou pacientes errados; reduzir o risco de adquirir infec¢des; e
reduzir o risco de lesdes decorrentes de quedas. Estas metas vém
sendo implementadas em todos os hospitais em processo de
acreditacdo nacional americano e acreditacdo internacional (JOINT
COMISSION , 2008).

Para atingir estas metas, a Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente langou os Desafios Mundiais para a Seguranga do Paciente com
0 objetivo de orientar a identificacdo de agdes que ajudem a evitar riscos
para os pacientes € a0 mesmo tempo, norteiam os paises que tenham
interesse em implantd-los. A cada dois anos um novo desafio é
estabelecido para estimular e reiterar o comprometimento mundial
relativo a seguranga do paciente em dreas e procedimentos de riscos
expressivos dentro dos servicos de saide (BRASIL, 2013b).

O primeiro desafio global (2005-2006) focou-se nas infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide, com o tema “Uma Assisténcia Limpa
€ uma Assisténcia mais Segura”. O objetivo era promover a
higienizag¢do das mios como método sensivel e efetivo para a prevencgio
das infec¢goes (WHO, 2005a).

O segundo desafio global (2007-2008), cujo tema era “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, foi marcado pelo desafio de promover a
seguranca dos pacientes na cirurgia. O propdsito era diminuir a
morbimortalidade causada pelas intervencdes cirirgicas. A estratégia
consistiu em definir um conjunto bdsico de normas de seguranga
dirigidas a prevencdo das infeccdes pods-cirdrgicas, a seguranga dos
procedimentos anestésicos e das equipes cirdrgicas e a mensuragao dos
indicadores cirtdrgicos (OMS, 2009).

J4 o terceiro e atual desafio global com o tema “Enfrentando a
Resisténcia Microbiana” teve inicio em 2009 e foi lancado em 2010
pela OMS. Tem como objetivo o estabelecimento de ac¢des voltadas ao
controle de bactérias multirresistentes nos servicos de saide e na
comunidade (WHO, 2009).

Na América do Sul em 2007, durante a reunido de Ministros da
Saide do Mercado Comum do Cone Sul (MERCOSUL) houve o
primeiro movimento oficial do bloco de apoio a primeira meta da
Aliangca Mundial para a Seguranga do Paciente. A partir desta reunido,
esforcos t€m sido direcionados para posicionar a Qualidade na Atencdo
e a Seguranga do Paciente na agenda dos governos da regido, apoiando a
inclusdo das agdes da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente
(BRASIL, 2011).

A agéncia governamental brasileira que tem atuado na 4rea da
seguranca ¢ a ANVISA. A sua finalidade é promover a prote¢do da
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satde da populacdo, por intermédio do controle sanitirio da produgdo
e da comercializacdo de produtos e servicos submetidos a vigilancia
sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos,
aeroportos e fronteiras (GOMES, 2008).

Na atuacdo da ANVISA, que faz parte do Ministério da Satde
(MS), para a seguranca do paciente, destaca-se o Projeto Hospitais
Sentinela, criado em 2001, para ampliar e sistematizar a vigilancia
de produtos utilizados em servigos de saude e, assim, garantir melhores
produtos no mercado e mais seguranca e qualidade para pacientes e
profissionais de saide (GOMES, 2008). O projeto aborda trés dreas
distintas:

¢ Farmacovigilancia — Identificacio e avaliacdo dos efeitos
adversos de medicamentos em pacientes expostos a tratamentos
especificos;

¢ Hemovigilancia — Detec¢do, obtencdo de dados e andlise
dos efeitos indesejdveis de transfusio de sangue em todo o seu
processo;

¢ Tecnovigilancia — Detec¢@o de eventos adversos relacionados a
equipamentos, artigos de uso médico e até saneantes e materiais de
limpeza.

Em 2004 a ANVISA e o MS criaram a Rede Nacional de
Investigagdo de Surtos e Eventos Adversos em Servicos de Saidde
(RENISS), com a finalidade de criar um grupo de profissionais
capacitados a investigar os surtos e eventos adversos hospitalares e
intervir com ac¢des rdpidas em situagdes de risco sanitdrio, para diminuir
a gravidade dos casos e o nimero de pessoas afetadas pelas infec¢des
hospitalares (BRASIL, 2011).

Outras estratégias voltadas para a seguranga do paciente tém sido
desenvolvidas por unidades hospitalares brasileiras. Os hospitais que
estio em processo de acreditacdo, seja  pela metodologia da
Acreditacdo Internacional da Associacdo Brasileira de Acreditacdo
(CBA) em parceria com a Joint Commission International, ou pela
metodologia da  Organizagdo Nacional de Acreditagio (ONA),
desenvolvem estratégias para dar conformidade aos padrdes de
qualidade e seguranca preconizados (MELLO, 2011).

Outra importante acio voltada a disseminar conhecimento técnico
cientifico em seguranca do paciente no Brasil é o Portal Proqualis, que
foi criado em 2009 com o objetivo de produzir e disseminar informagdes
e tecnologias em qualidade e seguranga do paciente, bem como ser uma
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fonte permanente de consulta e atualizacdo para os profissionais de
saide através da divulgacdo de contetidos técnico-cientificos
selecionados a partir da relevancia, qualidade e atualidade. O Portal
Proqualis estd vinculado ao Instituto de Comunicacdo e Informacio
Cientifica e Tecnoldgica em Satdde/Fiocruz e conta com o financiamento
do Ministério da Sadde, através da Secretaria de Atencdo a Saide
(MELLO, 2011).

A enfermagem também tem discutido questdes envolvendo o
tema seguranca do paciente. Como exemplo pode-se citar a atuagdo do
Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) que
desenvolve iniciativas como: Declaracdo da Enfermagem do Estado de
Sdo Paulo para a Promocdo da Seguranca do Paciente; 1° Férum de
Enfermagem do COREN-SP - Seguranca do Paciente, realizado em
2010; Cartilha com 10 Passos para a Seguranga do Paciente e
recomendagdes para boas priticas (MELLO, 2011).

Outro exemplo da atuacio da enfermagem foi a criacdo da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
cujo objetivo foi disseminar e sedimentar a seguranca do paciente nas
organizacdes de sadde, escolas e universidades. Esta rede foi criada em
2008, por meio de uma iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da
Saide (REBRAENSP-SP, 2009).

O Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informdtica em
Saide e Enfermagem (GIATE), pertencente ao Departamento de Pds
Graduagdo em Enfermagem da UFSC, vinculado a REBRAENSP possui
forte atuacdo no campo de seguranca do paciente por meio do
desenvolvimento de estudos envolvendo a temadtica, o ensino na
graduaclo e pés-graduacdo. Além disso, realiza anualmente o Semindrio
de Cuidado de Enfermagem e Seguranca do Paciente, em 2013 em sua
terceira edigdo.

Em abril de 2013, o Ministério da Satide e a ANVISA, por meio
das portarias n® 529 de 1° de abril e n° 941, de 17 de Maio de 2013,
lancaram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, cuja
finalidade € prevenir e reduzir a ocorréncia de eventos adversos nos
servicos publicos e privados do pais. Para prevenir essas ocorréncias,
esses Orgdos tornardo obrigatdria a criacdo de Niicleos de Seguranca do
Paciente com o objetivo de aplicar e fiscalizar regras sanitdrias e
protocolos de atendimento que previnam as falhas na assisténcia. Além
disso, passard a ser obrigatdria a notificacdo mensal de eventos adversos
relacionados a assisténcia (BRASIL, 2013a).

Apoés a realizacdo de consulta publica, foram publicados seis
protocolos de seguranca do paciente com os temas Cirurgia Segura,
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Prevencdo de Ulcera por Pressdo, Pritica de Higiene das Mios em
Servicos de Saude, Prevencdo de Quedas, Identificacdo do Paciente e
Seguranca na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos.

O Brasil possui mais de 200 mil estabelecimentos assistenciais de
satide, nos quais os pacientes sdo expostos diariamente as tecnologias
em sadde e as intervengdes de profissionais de sadde, estando sujeitos
aos eventos adversos, erros e aos incidentes. Apesar dos avangos
alcancados, hd muito a ser feito para a divulgacdo da cultura da
seguranca do paciente e a transposicdo das barreiras existentes entre 0s
profissionais de sadde frente a comunicacdo dos demais eventos
(BRASIL, 2011).

3.2. Conceitos em seguranca do paciente

As publicagdes na drea de seguranca do paciente crescem a cada
ano. Contudo, por se tratar de uma d4rea relativamente nova, a
compreensdo desses trabalhos tem sido comprometida pela utilizacio
inconsistente da linguagem adotada. Este fato justificou o
desenvolvimento em 2009, por parte da OMS, da Classificacio
Internacional sobre Seguranca do Paciente (InternationalClassification
for PatientSafety— ICPS), com o objetivo de facilitar a comparacio,
medicdo, andlise e interpretacdo de informacdes para melhorar o
cuidado do paciente. Foram elaborados 48 conceitos-chave, que
representam o inicio de um processo continuo para melhorar
progressivamente o entendimento internacional de termos e conceitos
relevantes sobre a seguranga do paciente (WHO, 2009).

A Classificagdo Internacional sobre Seguranca do Paciente em
sua estrutura conceitual traz duas defini¢Ges centrais: o conceito de
seguranca do paciente e incidente.

Seguranca do paciente é a reducdo do risco de danos
desnecessdrios associados aos cuidados de saide a um minimo
aceitavel. “Um minimo aceitdvel” € definido como aquilo que € vidvel
diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em
que a assisténcia foi realizada frente ao risco de tratamento ou nio
tratamento (WHO, 2009). Complementando esse conceito, a seguranga
pode ser definida como o ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados
adversos as lesdes originadas no processo de atencdo a sadde
(VINCENT, 2009).

Incidente ¢ um evento ou circunstincia que poderia resultar, ou
resultou, em dano desnecessdrio ao paciente. A OMS usa o termo
“desnecessdrio”, por reconhecer que erros, violagdes, maus-tratos e atos
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deliberadamente inseguros ocorrem na assisténcia em satide. Incidentes
acontecem em decorréncia de atos involuntdrios ou planejados. H4 4
grupos de incidentes (Figura 1):

¢ Circunstancia notificavel (reportablecircumstance): é uma
situagdo em que houve potencial significativo de dano, mas nao ocorreu
um incidente. Exemplo: a escala de enfermagem de uma UTI estd
defasada em um determinado plantao.

® Near miss: o incidente ocorre, mas ndo atinge o paciente.
Exemplo: uma enfermeira iria colocar uma bolsa de sangue em um
paciente homdnimo aquele que deveria receber esta bolsa, mas percebe
antes de instalar. Near miss é traduzido muitas vezes como quase erro,
traducdo esta que, segundo Mendes Junior (2012), embute um erro
conceitual, uma vez que o erro existiu e ndo se concretizou no paciente.

¢ Incidente sem dano (no harmincident): um evento que ocorreu
a um paciente, mas nio chegou a resultar em dano. Exemplo: instalacio
de uma bolsa de sangue em um paciente homonimo aquele que deveria
receber esta bolsa, mas o sangue é compativel e o paciente ndo tem
reagao.

¢ Incidente com dano (evento adverso) (harmfulincident):
incidente que resulta em dano para um paciente. Exemplo: instalacdo de
uma bolsa de sangue em um paciente homdnimo aquele que deveria
receber esta bolsa, e o paciente desenvolve uma reagdo febril. Quanto ao
desfecho do paciente, o dano pode ser classificado como leve,
moderado, grave ou responsavel por 6bito (WHO, 2009).

Estes conceitos podem ser observados na figura abaixo.
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Figura 1-Incidentes relacionados ao cuidado de saide com base na

ICPS.
INCIDENIE
Circunstancia Near Miss Incidente sem dano
notificavel
Houve potencial O incidente ocorre, Incidente que atingiu  Incidente que resulta
significativo de dano, mas ndo atinge o 0 paciente, mas niao em dano para um
mas nio ocorreu um paciente causou dano paciente.
incidente.

Fonte: Proqualis (2010).

A Classificagdo Internacional sobre Seguranca do Paciente
classifica os incidentes em 13 tipos: administracdo clinica, processo
clinico/procedimentos, documentagdo, infec¢do hospitalar,
medicacdo/fluidos endovenosos, hemoderivados, nutri¢ao,
gases/oxigénio, equipamento médico, comportamento, acidentes com o
paciente, estrutura, gerenciamento de recursos/ organizacional (WHO,
2009).

Além do incidente, outro termo importante para compreender a
Seguranca do Paciente é o erro. A OMS define erro como uma falha
para realizar uma a¢do planejada da forma como deveria acontecer, ou a
realizacdo incorreta de um plano. Dessa forma, os erros podem
manifestar-se quando se faz algo errado (erros de comissdo) ou quando
nao se faz corretamente (erros de omissao), seja no planejamento ou na
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execucdo. Erros sdo, por defini¢do, ndo-intencionais, enquanto as
violagdes s@o atos intencionais, embora raramente maliciosas, € que
podem se tornar rotineiras e automdticas em certos contextos. Um
exemplo de violacdo € a ndo adesdo a higienizacdo das maos por
profissionais de saide (WHO, 2009).

Pesquisas sobre o erro humano t€m auxiliado na compreensio das
causas e fatores desencadeantes de incidentes. Os erros de profissionais
que podem produzir efeitos graves em pacientes hospitalizados tém sido
estudados com o objetivo de criar modelos para eliminacdo do erro ou
para reducg@o de suas conseqiiéncias (MENDES JUNIOR, 2007).

James Reason, psic6logo britdnico, define dois grupos de
abordagem das causas do erro: a pessoal e a sistémica. No primeiro
procura-se verificar a causa do erro na atuagcdo individual. Nessa
abordagem, busca-se identificar a existéncia de negligéncia, desatencao,
descuido, falta de conhecimento, falta de experiéncia, desmotivag¢do. O
segundo modelo reconhece que existem contribuicdes sist€émicas como
causa de erro. Reconhece ainda a limitacdo humana, que implica na
credibilidade de que o erro humano seja inevitdvel. O objetivo desse
modelo é, portanto, de antecipar-se ao erro e as suas consequéncias
(REASON, 2000). Reason foi o criador do Modelo do Queijo Suico,
criado para explicar os acidentes organizacionais. Ele enfatiza que um
unico erro na extremidade de um processo raramente € suficiente para
causar um dano. Para causar um resultado devastador, estes erros devem
perpassar miiltiplas e incompletas camadas de protecdo representadas
pelas fatias do queijo suico (Figura 2).
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Figura 2 - Modelo do Queijo Suico.

HAZARDS

Some holes due
to active fadures

to latent conditons

Accident

SUCCESSIVE LAYERE OF DEFENSES

Fonte: Reason, 2000.

Ultimamente, tem-se substituido “a culpa e a vergonha” por um
novo tipo de abordagem, ou seja, a de ‘“repensar 0s Pprocessos
assistenciais”, com o objetivo de prever a ocorréncia dos erros antes que
os mesmos causem danos aos pacientes. Dessa forma, uma vez que o
erro ¢ uma condi¢do humana, deve-se utilizd-la a fim de conhecer,
aprender e prevenir erros nos servigos de saide (BRASIL, 2011).

Outro conceito que merece destaque ¢é deteccao, definida pelo
ICPS como uma agfo ou circunstancia que resulta na descoberta de um
incidente. Os mecanismos de detec¢do podem ser parte do sistema ou
resultar de um processo de checagem. Fatores contribuintes de um
incidente sdo as circunstancias, as a¢des ou as influéncias associadas a
origem, ao desenvolvimento ou ao aumento do risco de sua ocorréncia.
Estes devem ser conhecidos pela organizacdo de modo a orientar o
desenvolvimento de acdes preventivas. Fatores de mitigacao
correspondem agdes que sdo adotadas com o objetivo de prevenir ou
moderar a progressdo de um incidente de causar dano a um paciente.
Sdo importantes no momento em que a circunstancia que pode causar
dano ja comecou, mas ainda nido gerou dano ou o dano nio atingiu seu
grau maximo possivel. Por fim, as acdes tomadas para reduzir o risco
sdo aquelas que visam reduzir, gerenciar ou controlar a probabilidade de
ocorréncia no futuro de dano ao paciente decorrente de um incidente
(WHO, 2009).
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A classificagdo desenvolvida pela OMS possibilita o uso de
uma linguagem tnica, e € também um método para se manejar com
incidentes na assisténcia a saide. A compreensdo dos fatores associados
a ocorréncia de incidentes orienta a constru¢do de agdes para reduzir o
risco. A resposta dos gestores ao incidente inclui medidas para a
situacdo com consequente aprendizado que leva a mudancas no sistema
num movimento de melhoria continua da qualidade (BRASIL, 2013b).

3.3. Transporte intra-hospitalar do paciente em estado critico

Historicamente, o sistema de transporte médico tem suas origens
nas agdes militares, desde as primeiras guerras napolednicas hd mais de
200 anos, até os mais recentes conflitos internacionais, a medicina no
campo de batalha agiu como precursor para o desenvolvimento de
cuidados relacionado a satde dos civis. Evacuacdo e técnicas de cuidado
estabelecidas para tratar os feridos levaram a avangos significativos em
relacdo a tecnologia, formagdo profissional e materiais utilizados na
transferéncia de pacientes criticos (MARTINEZ et al, 2001; LAVERDE,
2007).

O transporte intra-hospitalar de pacientes em estado critico §é
definido como o encaminhamento tempordrio ou definitivo de
pacientes por profissionais de satide dentro do ambiente hospitalar
(NOGUEIRA, MARIN; 2005). Tais pacientes, frequentemente sao
encontrados nas unidades de emergéncia e, depois de estabilizados,
necessitam de transferéncia para locais de maior complexidade,
geralmente a UTL.

O transporte € um momento de instabilidade e grandes riscos para
0 paciente, especialmente com relacio a hemodinimica e ventilagio
(JAPIASSU, 2005). Os primeiros indicios de que o transporte intra-
hospitalar oferece riscos foram fornecidos no inicio dos anos 1970,
quando foram encontradas arritmias em até 84% do transporte de
pacientes de alto risco cardiaco, nos quais foram necessdrias
intervencdes de emergéncia em 44% dos casos (TAYLOR et al, 1970).
Desde entdo, o ntimero de publicagles internacionais a respeito da
andlise e superacdo dos riscos durante o transporte intra-hospitalar de
pacientes criticos tem aumentado, principalmente nos ultimos 15 anos
(FANARA et al, 2010).

O transporte pode gerar impactos no paciente por dois
mecanismos: o primeiro pela movimentacdo do paciente durante o
transporte, a acelerac@o e desacelera¢do, mudangas na postura e de uma
superficie para outra, fatores que podem repercutir no estado
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hemodindmico, respiratério, neurolégico, psicolégico e dlgico
(GILMAN et a., 2006; CARLTON; JENKINS; 2008). Outro
mecanismo refere-se a mudanga do ambiente, mudangas no
equipamento, o ruido, a dureza da mesa de exame, o procedimento em si
(quando o transporte € realizado com o objetivo de realizar exames ou
procedimentos), sdo todos fontes de desconforto extra podendo gerar
estresse fisioldgico adicional ao paciente criticamente doente (FANARA
et al., 2010).

O transporte do paciente criticamente doente é complexo e ndo
deve ser realizado sem plena considerago dos riscos e beneficios para o
paciente (JARDEN; QUIRKE, 2010). Podem-se considerar como
pacientes mais graves e de maior risco no transporte, 0s pacientes com
necessidade de PEEP> 6 cmH20, aqueles que foram submetidos a
desafio hidrico para o transporte e sedados antes da realizacdo do
transporte  (PARMENTIER-DECRUCQ et al, 2013). Além disso,
também apresentam como risco aqueles em uso de drogas vasoativas
como dobutamina, dopamina e noradrenalina (PEREIRA et al., 2007).

O transporte de paciente criticamente doente sempre envolve
algum grau de risco, contudo a decisdo de transportar precisa ser
baseada na avaliacio dos potenciais beneficios contra os riscos
potenciais. A razdo bdsica para transportar o paciente € a necessidade de
um cuidado especializado e com maior tecnologia ndo disponivel no
setor onde ele se encontra. Os riscos podem ser minimizados por meio
de um cuidadoso plano, profissionais qualificados e uso de equipamento
apropriado. Ndo pode haver nenhum momento do transporte sem a
monitoriza¢do e manutengdo dos sinais vitais. O ideal é que o transporte
seja realizado por uma equipe especializada e treinada (WARREN et al.,
2004).

Diversas organiza¢des profissionais estabeleceram diretrizes com o
objetivo de promover medidas que garantam a seguranga durante o
transporte dos pacientes criticamente doentes foram criadas por
organizacdes profissionais de cuidados intensivos (FERDINANDE, 1999;
AUSTRALASIAN COLLEGE FOR EMERGENCY MEDICINE, 2003;
WARREN et al 2004; SIAARTI, 2006; INTENSIVE CARE SOCIETY,
2011). Frequentemente, as diretrizes derivam de pequenos estudos,
observacionais, ou retrospectivos, baseados na experiéncia ou na opinido de
especialistas (DAY, 2010).

As diretrizes anteriormente citadas orientam a observacdo de
quatro itens indispensaveis para a realizacdo de um transporte seguro:
comunica¢do, equipe, equipamento e monitoramento. Sugerem também
que cada hospital deve escrever um protocolo de transporte intra-
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hospitalar, desenvolvido por uma equipe multidisciplinar e
constantemente avaliado. Ainda de acordo com as diretrizes propostas
pelas organizacdes profissionais, o transporte do paciente critico deve
envolver trés fases:

1. Fase preparatéria: esta fase contempla trés aspectos:
Coordenacio e comunicacdo pré transporte: busca-se promover a
maior estabilidade cardiorrespiratdria possivel. Deve certificar-se de que
o local de destino esteja aguardando o paciente, estimando o tempo de
transporte e averiguando se os equipamentos de monitorizagdo, rede de
gases, ventiladores mecanicos e de aspiracio do local estejam
funcionantes. A documenta¢@o no prontudrio do paciente deve incluir as
indicagdes para o transporte e o estado do paciente. E fundamental para
o paciente que a fase de preparacdo seja minuciosamente checada pela
equipe de transporte, a fim de ndo expor o paciente a um risco
desnecessdrio. Equipe de transporte: o numero de pessoas que
participardo do transporte é varidvel, de acordo com a gravidade e
complexidade da situacdo clinica do paciente e do ndmero de
equipamentos exigidos, é recomendado que o transporte seja realizado
por no minimo dois profissionais. Podem fazer parte da equipe de
transporte: enfermeiro, médico, auxiliares e técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta. A resolucdo COFEN N° 376/2011, que dispde sobre a
participacdo da equipe de Enfermagem no processo de transporte de
pacientes em ambiente interno aos servigos de satde, orienta que para
0s pacientes que necessitam de assisténcia intensiva, o transporte seja
realizado por no minimo, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem Equipamentos necessarios para o transporte: ¢
fundamental avaliar a necessidade individual dos equipamentos para o
transporte de cada paciente, a fim de evitar a sua auséncia ou falta de
funcionamento longe do local de origem, onde os mesmos podem néo
estar disponiveis. Sdo considerados equipamentos e acessérios minimos
para o transporte:

® Maca de transporte: leve, com suporte para bombas de infusio e
cilindro de oxigénio;

® Vias dreas e ventilagdo: mascara e bolsa com reservatorio de
oxigénio, tubos traqueais de diferentes tamanhos, canulas traqueais,
laringoscopio e lamina, cilindro de O2, kit de intubagdo, ventilador de
transporte;

¢ Monitorizacdo: estetoscépio, monitor multiparametro contendo
os parametros de eletrocardiograma, pressdo invasiva ou ndo-invasiva e
oximetria de pulso, desfibrilador;
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¢ Bomba de infusdo com bateria carregada;

® Medicacdo: para reanimacdo cardiorrespiratéria, drogas
vasoativas, sedativos e antidotos, furosemida, glicose hipertonica, dgua
destilada, solucdes cristaléides;

e Cateteres e drenos: observar sempre obstrugdo, esvaziar
coletores de urina, géstrico e outros antes do transporte. Cuidado com o
dreno tordcico € necessdrio fechd-lo quando ndo estiver em posi¢io
inferior a do paciente;

¢ Sondas nasogéstrica e vesical: assegurar que a fixagcdo esteja
adequada.

avaliar o estado geral do paciente;

De acordo com a resolu¢do COFEN N° 376/2011 cabe ao
enfermeiro da unidade de origem: antecipar possiveis instabilidades e
complicacdes no estado geral do paciente; prover equipamentos
necessdrios a assisténcia durante o transporte; prever necessidade de
vigilancia e interveng@o terap€utica durante o transporte; avaliar
distancia a percorrer, possiveis obstdculos e tempo a ser despendido até
o destino; selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de
seguranca do paciente; definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que
assistird(3o) o paciente durante o transporte; e realizar comunicacio
entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente.

2. Fase de transferéncia: o objetivo nesta fase é manter a
estabilidade fisioldgica do paciente com a utilizagdo de monitoriza¢io
continua e prevencgdo para evitar iatrogenias. O paciente que estd sendo
transportado deve receber a mesma monitorizacdo das funcdes vitais,
semelhante aquela que estava sendo oferecida no lugar de origem. O
nivel minimo de monitoriza¢do para todo paciente em transporte deve
incluir: eletrocardiografia, frequéncia cardiaca e respiratéria e oximetria
de pulso, de modo continuo e a medida intermitente da pressdo arterial
nao invasiva.

De acordo com a resolu¢cdo COFEN N° 376/2011 cabe ao
enfermeiro monitorar o nivel de consci€ncia e as fungdes vitais, de
acordo com o estado geral do paciente; manter a conexdo de tubos
endotraqueais, sondas vesicais e nasogdstricas, drenos tordcicos e
cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodindmico, ventilatério
e medicamentoso ao paciente;utilizar medidas de prote¢do (grades,
cintos de seguranca, entre outras) para assegurar a integridade fisica do
paciente; eredobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes
obesos, idosos, prematuros, politraumatizados e sob sedagao.
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3. Fase de estabilizacao pés-transporte: O paciente critico pode
apresentar-se com estabilidade hemodinamica ao longo do transporte e
vir a ter altera¢cdes hemodinamicas apenas apds o final de todo esse
processo. Deve-se considerar um periodo de trinta minutos a uma hora
apds o transporte como uma fase de extensdo do mesmo. Recomenda-se
maior atengdo aos pardmetros hemodinamicos e respiratérios nessa fase.

Nogueira, Marin e Cunha (2005) definiram que para cada acdo
preventiva realizada antes, durante e apds o transporte existe um nivel
de recomendacdo e um grau de evidéncia. As recomendacdes estdo
divididas em trés grupos: avaliacdo do paciente, acdes com relagdo a
equipe e agdes com relacdo ao material/equipamento, conforme descrito
no quadro abaixo.
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Quadro I: Recomendacées e grau de evidéncia realizados no transporte

do paciente critico

Recomendacdes relacionadas a avaliacio pré e pos
transporte do paciente

NR/GE

Conhecimento do quadro atual do paciente: diagndstico de
internagdoe evolugdo clinica

1B

Avaliacdo do risco/beneficio do transporte

Monitorizacao das Medidas Hemodinimicas: Pressdo
Venosa Central (PVC), Pressdo Arterial Média (PAM),
Pressdo Arterial Sist€mica(PA)

Monitorizacdo respiratdria: Saturagdo de Oxigénio
(SatO2), Freqiiéncia Respiratéria (FR), Andlise dos
gasesarteriais (PCO2, PO2)

Recomendac6es com relacio a equipe

Treinamento dos profissionais

Aperfeicoamento de profissionais

Participagdo de profissionais:
¢ médico e enfermeiro
e médico,enfermeiro eauxiliar de enfermagem
e médico eauxiliar de enfermagem
e médico, enfermeiro e fisioterapeuta

Organizacdo e Divisdo do trabalho pela equipe nas fases
pré, trans e pds-transporte

B E88E BF

Precaucgdes quanto as principais complicacdes:
respiratdrias, cardiovasculares, perda de drenos e catéteres,
desconexao de drogas, extubacdo e falha técnica de
equipamentos

>

Recomendacoes com relacio ao material e equipamentos

Presencada maleta de medicamentos no transporte

1B

Conferéncia da maleta de medicamentos € maleta
deintubagdo

1B

Checagem do nivel de gases nos cilindros

Uso da maca de transporte

Uso de bombas de infusdo e de respiradores portéteis

Uso da maca convencional

Uso de bombas de infusdo convencionais

Uso da ventilagdo manual

Manuteng¢do periddica dos materiais

Uso do monitor/desfibrilador

=B BEEEES
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Uso do oximetro de pulso 1A

Uso do capnégrafo 2B

Fonte: NOGUEIRA, MARIN, CUNHA (2005).

O seguimento destes principios embora ndo elimine, pode
contribuir para a reducdo da possibilidade de ocorréncia de incidentes,
além de promover rdpida resolugdo de intercorréncias. E imprescindivel
um bom planejamento, uma equipe treinada adequadamente e o uso de
equipamentos confidveis para submeter o paciente grave ao transporte
intra-hospitalar, pois é uma populacgio com grande risco de
complicacdes e de diferentes instabilidades.



4. Metodologia

Com o objetivo de responder a pergunta de pesquisa desta
dissertagdo, utilizaram-se dois tipos de estudo distintos: um estudo
descritivo, observacional,prospectivo de natureza quantitativa e uma
revisdo sistemdtica. Primeiramente serd descrito o método referente ao
estudo descritivo e posteriormente a revisdo sistematica.

4.1. Estudo descritivo, observacional, prospectivo

A finalidade de um estudo descritivo observacionalé observar,
descrever, documentar os fatores que ocorrem na vida dos
individuossem interferir na ocorréncia dos mesmos.O delineamento
prospectivo se destina a investigagdes que se iniciam no presente e
seguem Os sujeitos no tempo, ou seja, iniciam com a avaliagdo de uma
causa presumida e prosseguem até o efeito presumido (POLIT; BECK,
2011)

4.1.1. Populacao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes em estado
critico transportados do Setor de Emergéncia Adulto para a Unidade de
Terapia Intensiva de umHospital no Sul do Pais, durante os meses de
outubro a dezembro de 2013.

Como critérios de inclusdo, a amostra foi constituida por
pacientes com idade igual ou maior quedezoito anos, casos clinicos ou
cirdrgicos, pacientes criticos com indicac¢do de internagdo para a UTL
Além disso, era necessdria a autorizacdo por parte do paciente ou
familiar a participag@o no estudo.

4.1.2.Local de realizacido do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Emergéncia Adulto e
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de ensino no sul do pais.
Trata-se de um hospital publico, vinculado ao Ministério da Educacio e
Cultura, foi fundado em 1980 e possui, atualmente, 271 leitos, nas dreas
de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Tratamento Dialitico, Terapia
Intensiva, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. Possui
ainda, um servico de Emergéncia Adulto e um Infantil, Ambulatério,
Centro Cirdrgico, Centro Obstétrico, Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno e Centro de Esterilizagao.
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Dentro desta realidade institucional, encontra-se o Setor de
Emergéncia Adulto, que fica localizado no andar térreo. Na unidade sao
atendidos cerca de 300 a 350 pacientes/dia, principalmente, casos
clinicos e em menor propor¢do os casos cirurgicos, por ndo dispor de
neurocirurgia e ortopedia (SHIROMA, 2008). A Unidade de Terapia
Intensiva localiza-se no quarto andar e tem capacidade para atender 14
leitos.

A escolha dessa institui¢do se deve ao fato de ela fazer parte da
Rede de Hospitais Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria e ser drea de formacdo de recursos humanos em saude. Esse
hospital prioriza a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a extensdo, ¢
campo de estdgio para vdrios centros formadores de profissionais de
saude.

4.1.3. Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um roteiro para a coleta de dados (Apéndice I),
esse roteiro € composto por 2 partes: na primeira estio os dados do
paciente (nome, idade, sexo e diagndstico médico); na segunda estdo os
dados que foram coletados durante o preparo, transferéncia e chegada
do paciente na UTL tais como: nivel de consciéncia, suporte
ventilatério, presenca de dispositivos invasivos (sondas nasogdstricas,
sondas vesicais, dreno de térax, cateteres intravenosos), medicagdes em
bomba de infusdo continua, satura¢do periférica de oxigénio, sinais
vitais, profissionais envolvidos no transporte e ocorréncia de incidentes.

No periodo pré-transporte foram coletados os dados referente a
identificacdo do paciente, diagndstico, profissionais envolvidos no
transporte, hordrio de saida da emergéncia, a mensura¢do dos sinais
vitais, o uso de sedacdo, qual suporte ventilatério, presenca de acesso
venoso, uso de droga vasoativa, presenca de drenos, sondas e qual o tipo
de monitorizacdo que foi mantida durante o transporte. Todos esses
dados foram coletados com tolerdncia mdxima de 15 minutos da fase de
transferéncia. No periodo seguinte, a fase de transferéncia, foi observada
a ocorréncia de incidentes durante o transporte e a conduta que foi
tomada. No periodo pés-transporte, foi verificado a hora de chegada na
UTI e com o paciente alojado no leito da UTI, foram aferidos
novamente os sinais vitais, neste periodo também adotou-se tolerdncia
maxima de 15 minutos.
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4.1.4. Definicio das variaveis

Foram classificadas como variaveis socio-demograficas:

¢ [dade: representada pelo nimero de anos completos do paciente
a ser transportado.

¢ Sexo: neste estudo, sexo foi caracterizado por M (Masculino) e
F (Feminino).

¢ Diagndstico de internagdo.

Foram classificadas como variaveis qualitativas:

¢ Mau funcionamento de equipamento: foram considerados
incidentes problemas com baterias, bombas de infusdo, término de
reservatério de oxigénio, problemas com ventilador de transporte,
alarmes, defeito monitor (BECKMANN et al, 2004; PARMENTIER-
DECRUCQ et al, 2013);

¢ Incidente envolvendo acesso venoso periférico e central:
considerado como deslocamento acidental, desconexdo, fixagdo
inadequada e obstrucdo (BECKMANN et al, 2004; PARMENTIER-
DECRUCQ et al, 2013). Foi considerado também a dificuldade para
alcancar equipos, preenchimento tamanho inadequado dos equipos,
dificuldade em administrar fluidos durante o transporte (LOVELL,
MUDALIAR, KLINEBERG, 2001).

¢ Incidente envolvendo medicacido: atraso na administragdo,
interrup¢do da infusdo, medicacdo de emergéncia ndo disponivel
(BECKMANN et al, 2004);

¢ Incidentes envolvendo via aérea:extubacdo ndo planejada;
desconexdo da via aérea; ma fixacdo da via aérea, mau posicionamento
da via aérea artificial, reintubacdo nio planejada, obstrucdo das vias
aéreas devido a secrecdes (BECKMANN et al, 2004).

e Alteracdo do nivel de consciéncia: agitacdo, convulsio,
sedacdo, coma.

¢ Alteracao da frequéncia cardiaca: foi considerado incidente
uma variagdo maior ou igual a 20 batimentos por minuto (ZUCHELO,
CHIAVONE, 2009). Ocorréncia de arritmias.

¢ Hipotensdao grave: foi considerada pressdo arterial sistdlica
inferior a 90 mmHg ou diminuicdo de 20 mmHg na pressdo sistdlica ou
diastlica (WAYDHAS, 1999; PAPSON, RUSSELL, TAYLOR, 2007;
ZUCHELO, CHIAVONE, 2009; PARMENTIER-DECRUCQ et al,
2013).



54

e Alteracao freqiiéncia respiratoria: foi considerada uma variagao
maior ou igual a 10 movimentos respiratdrios por minuto (ZUCHELO,
CHIAVONE, 2009).

¢ Dessaturacao de oxigénio: foi considerada uma oximetria de
pulso com reducdo de 5% na SpO 2 (WAYDHAS, 1999;ZUCHELO,
CHIAVONE, 2009; PARMENTIER-DECRUCAQ et al, 2013).

¢ Incidentes relacionado a maca e acesso ao elevador
(PARMENTIER-DECRUCQ et al, 2013):tais comomaca adequada para
o transporte, presenca de grades, tamanho adequado, presenca de
suporte para oxigénio e bombas de infusdo continua. Foram
considerados incidentes também problemas para acesso ao elevador, tais
como presencga de obsticulos no caminho.

¢ Parada cardiorrespiratéria (PCR): interrupcéo stbita e brusca da
circulacdo sistémica e ou da respiragdo.

¢ Incidentes relacionados a sondas, cateteres e drenos:
considerado como deslocamento acidental, tracdo, desconexdo, fixagao
inadequada e obstru¢do (BECKMANN et al, 2004);

¢ Tempo do transporte: serd verificado hordrio de saida da
emergéncia e chegada na UTL

e Mudanca de terapia durante transporte: necessidade de
infusdo de solucdes e administracdo de medicamentos (PARMENTIER-
DECRUCQ et al, 2013).

4.1.5. Coleta de dados

Ap6s aprovagio no Comité de Etica o projeto foi apresentado aos
enfermeiros do setor de emergéncia durante a reunido bimensal do setor.
Foram esclarecidas dividas quanto ao objetivo e método da pesquisa,
bem como foi solicitado auxilio dos enfermeiros para coleta de dados.
Aqueles que aceitaram foram treinados posteriormente. A coleta de
dados iniciou no periodo de 11 de setembro e terminou em 23 de
dezembro de 2013.

Antes da realizacio de cada transporte era realizada uma
explicacdo detalhada a respeito da pesquisa aos acompanhantes e ao
paciente quando estava em condi¢des. Caso houvesse autorizagdo para
acompanhar o transporte, era solicitada a assinatura do TCLE pelo
paciente ou pelo seu acompanhante. Em alguns momentos ndo havia
acompanhante na emergéncia e o paciente ndo tinha condigdes de
autorizar a realiza¢do da pesquisa, neste caso foi coletado os dados e,
posteriormente, durante a visita dos acompanhantes na UTIL era
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solicitada a autorizacdo e assinatura do TCLE. Ndo houve recusas a
participar da pesquisa.

Como ndo se sabia quando haveria o transporte, a pesquisadora
passou cerca de 12 horas no hospital durante o periodo de coleta de
dados, quando a mesma ndo estava presente, o enfermeiro treinado
realizava a coleta.

A coleta de dados iniciava-se na emergéncia, no momento em
que o enfermeiro do setor solicitava o preparo do paciente para o
transporte, e terminava apds o paciente estar no leito da UTI
devidamente monitorado.

4.1.6. Organizaciao dos dados

Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados por
meio dos programas STATA® e MESA®.

4.1.7. Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada por meio de analise descritiva e
inferencial, sendo utilizada teste t para amostras pareadas a fim de
realizar comparagdo de médias. Foi utilizado ainda um modelo de
regressao linear multipla, mais especificamente a técnica Stepwise, com
o objetivo de criar um modelo explicativo para as varidveis coletadas na
emergéncia e na UTI que apresentaram uma diferenca de médias
significativa nas andlises com o teste t.

4.1.8. Aspectos éticos

No desenvolvimento do trabalho foram respeitados os principios
da Resolugdo 466/2013 do Conselho Nacional de Satide que dispde
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. A resolucio garante os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos participantes da
pesquisa e ao estado, garantido também os referenciais bdsicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL,
2013). Este projeto foi submetido ao comité de pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o
protocolo 388.495 (ANEXO I)

Os pacientes, quando conscientes, seus responsaveis ou
familiares foram informados quanto a pesquisa. A partir dessa
aprovacdo, foi realizada a coleta dos dados mediante a assinatura do



56

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice II), que
foi assinado em duas vias, uma delas ficando em posse do participante
da pesquisa enquanto a outra permaneceu com a mestranda.

4.2. Revisao Sistematica
4.2.1. Tipo de estudo

A proposta da pesquisa é uma Revisdo Sistematica sem meta-
andlise, com o objetivo de respondera uma pergunta especifica que
utilizou métodos explicitos e sistemdticos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados.

4.2.2. Protocolo do estudo

Este estudo seguiu a metodologia proposta por PAI er al. (2004),
adotando o especificado pela Figura 3.



Figura 3: Etapas de uma Revisao Sistematica

Revisao Sistémica: o caminho das pedras (versao 2.2)

[ Definir bem uma pergunta em quatro partes (pacientes, intervengdo, comparagdo e desfecho) e desenvolver um protacolo
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Revisor 1 |é todos os resumos e faz uma Revisor 2 |é todos os resumos e fazuma Use critério de
selegdo para uma segunda leitura sele¢do para uma segunda leitura inclusdo e

exclusdo claro.

Revisores se encontram e resolvem discorddncias quanto a primeira classificagdo. O nimero final de
selegBes (N) depois desse processo esta pronto para a segunda selegdo (revisdo de texto completa)
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Leia os textos completos de todos os artigos
identificados na segunda leitura (N}
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selegio K J
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dois revisares) & o conjunto final de trabalhos para inclusdo (n 0)
T .|  Excluidos da analise
L2 final (n 1)

Incluidos na andlise final (n2). Cada artigo
recebe um nimero identificador dnico.
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mascarada (escondendo autares

Fonte: Madhekar Pai, Michael McCulloeh, Jack Colford, . Systematic Reviews Group, UC Berkelei, 2002 (madepai@uclink.berkelei.edu).
Traduzido para portugués por: Pedro Emmanuel. A. A. do Brasil, mestrando - IMS/UERJ, 2004 (pemmanuel @ig.com.br)

Fonte: (PAI; McCULLOCH; COLFOR, 2004)
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4.2.3. Critérios de inclusido

—estudos originais com descri¢do clara de método e apresentacio
de resultados;

—seres humanos adultos e 1dosos;

—transporte intra-hospitalar de pacientes em estado critico;

—estudos publicados em inglés, portugués, espanhol;

—publicados no periodo entre janeiro de 2003 a novembro de
2013.

4.2.4. Critérios de exclusido

—estudos que envolvessem transporte inter-hospitalar;

—estudos que abordassem o transporte intra-hospitalar de
pacientes nao criticos;

—estudos com neonatos e criangas;

—estudos que ndo fossem de pesquisa, tais como: revisdes de
literatura, opinides, consensos, retratagdes, editoriais, entre outros;

—artigos repetidos em bases de dados diferentes;

—falta de adesdo a tematica do estudo,

—estudos em outras linguas que ndo o inglés, portugués,
espanhol.

4.2.5. Estratégia de busca dos artigos

Na realizacdo das buscas nas bases de dados, com objetivo de
resgatar evidéncias cientificas publicada, foram definidos os
termos/descritores ~ para  pesquisa no  vocabuldrio = Medical
SubjectHeadings (Mesh) e no Descritores (DECs) da BVS. Os estudos
foram obtidos nas basesPubmed/ Medline, ScientificElectronic Library
Online (SCIELO), Cumulative Index toNursingandalliedhealthLiterature
(CINAHL)e SCOPUS. Os termos de busca foram organizados e
combinados entre si, conforme descrito no quadro abaixo.
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Quadro 2: Combinagdo dos termos para busca de artigos.
Florian6polis/SC, 2013.

Base de dados Filtros Conjunto de termos
PUBMED/MEDLINE | Publication "patient transfer" OR
date from "transportation of patients"
2003/01/01 to | OR "intrahospital transfer"
2013/11/30; OR "intrahospital transport"
English; AND "emergencies" OR
Spanish; "emergency service,
Portuguese hospital” OR "hospital
emergency service" OR
"emergency" OR "critical
care" OR "critical illness"OR
“critically ill patients" OR
"intensive care" OR
"intensive care units"
SCIELO Publication "transporte de paciente” OR
date from "deslocamento de paciente"
2003/01/01 to | OR "transferencia de
2013/11/30; paciente” OR
English; "transferénciaintrahospitalar”
Spanish; OR "transferéncia intra-
Portuguese hospitalar" OR
"transporteintrahospitalar”
OR "transport of patients"
OR "Transportation of
Patients" OR "Patient
Transfer" OR "intrahospital
transfers” OR "intrahospital
transport" OR
"transladointrahospitalario”
CINAHL Publication "patient transfer" OR
date from "transportation of patients"
2003/01/01 to | OR "intrahospital transfer"
2013/11/30; OR "intrahospital transport"
English;
Spanish;
Portuguese
SCOPUS Publication "patient transfer" OR
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date from "transportation of patients"
2003/01/01 to | OR "intrahospital transfer"
2013/11/30; OR "intrahospital transport"
English; AND "emergencies" OR
Spanish; "emergency service,
Portuguese hospital" OR "hospital
emergency service" OR
"emergency" OR "critical
care"OR "critical illness" OR
"critically ill patients" OR
"intensive care" OR
"intensive care units"

4.2.6. Caracterizacao dos estudosselecionados

Seguindo a estratégia de busca selecionada no quadro 2, foram
encontrados 3749 artigos, sendo excluidos 720 por repeticdo. Restaram
3029 artigos que foram analisados os titulos e resumos. Destes, 3002
artigos ndo se enquadravam nos quesitos necessarios da pesquisa,
restando 27 artigos incluidos para primeira etapa da selecdo e apds a
andlise dos artigos na integra, restaram 10 artigos.

Para a inclusdo da andlise final, cada artigo recebeu um
nimero identificador dnico. Nesta etapa do processo da Revisdo
Sistematica, o revisor 1 extraiu os dados da sele¢do final; o revisor 2 por
sua vez extraiu dados. Portanto, ambos 0s revisores se encontraram €
solucionaram  discordincias entre os dados; registraram as
concordancias inter-observadores e os dados finais. Aos artigos
selecionados foram aplicadas as evidéncias do Institute Joanna Briggs,
2003 (Quadro 3).




61

Quadro 3: Niveis de evidéncia utilizados para classificacdo dos estudos.

Nivel de
Evidéncia
Nivel I

Nivel IT

Nivel IIT -1

Nivel IIT -2

Nivel IIT -3

Nivel IV

Descricio da origem das evidéncias

Revisdo sistematica de todos os ensaios clinicos
controladosrandomizados

No minimo um ensaio clinico randomizado com
desenho aprofundado

Ensaios clinicos controlados bem delineados nao
randomizados

Estudos comparativos tais como coorte, caso-
controle, preferencialmente de mais de um centro
ou grupo de pesquisa

Miiltiplas séries temporais com ou sem
intervencao, resultados dramdticos e experimentos
ndo controlados.

Opinido de autoridades respeitadas baseadas em
experiéncia clinica, estudos descritivos ou
relatérios de comités de especialistas.

Fonte: The Joanna Briggs Institute, 2003.






5. Resultados e Discussoes

Este capitulo € composto por dois artigos conforme Instrugdo
Normativa 10/PEN/2011 de 15 de junho de 2011 (Anexo II) que dispoe
sobre os critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos
trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os dois artigos tém como objetivo responder aos objetivos
especificos, um deles € uma revisdo sistemdtica.

Os artigos foram intitulados:

Artigo 1: Transporte intra-hospitalar do paciente adulto em estado
critico: uma revisao sistemdtica

Artigo 2: Incidentes durante o transporte intra-hospitalar de
pacientes em estado critico da unidade de emergéncia para a UTI






5.1. TRANSPORIE INTRA-HOSPITALAR DO PACIENIE ADULTO EM
ESTADO CRITNICO: UMA REVISAO SISTEMATICA!

Joice Cristina Guesser”

Sayonara de Fatima Faria Barbosa’

RESUMO: Introducido: O transporte do paciente critico tem sido
associado a ocorréncia de incidentes. Objetivo: identificar e analisar os
incidentes que ocorrem durante o transporte intra-hospitalar de pacientes
adultos em estado critico.Método: revisdo sistemdtica sem metandlise
nas bases de dados Pubmed/ Medline, Scielo, Cinahl e Scopus, referente
aos anos de janeiro de 2003 a 30 de novembro de 2013. Resultados: a
amostra final contou com 10 artigos. A taxa de incidentes durante o
transporte intra-hospitalar nos estudos identificados variou de 1,7% a
75,7%. Os principais incidentes encontrados nos estudos foram
relacionados a alteracdes fisioldgicas do paciente, problemas
relacionados aos equipamentos e equipe interdisciplinar. Como medidas
de prevencdo da ocorréncia de incidentes os estudos apontam o uso de
protocolos, checklist, equipe experiente e treinada e uso de
equipamentos adequados. Conclusées: Superar os riscos do transporte
intra-hospitalar € um desafio para os gestores e trabalhadores na area da
saiude. Envolve o conhecimento das causas e desenvolvimento de acdes
para minimizar a ocorréncia de incidentes.

Descritores: transporte de pacientes; transferéncia de pacientes;
Cuidado critico.

INTRA-HOSPITAL TRANSPORTATION OF PATIENTS IN CRITICAL
CONDIION: A SYSTEMATIC REVIEW

Introduction: The transportation of critically ill patients has been
associated with the occurrence of incidents. Objective: To identify and
to analyze the incidents that occur during intra-hospital transportation of

'Artigo apresenta resultados parciais da Dissertacio de Mestrado intitulada “Incidentes durante
o transporte intra-hospitalar de pacientes em estado critico da unidade de emergéncia para a
UTT” apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da UFSC, Floriandpolis
(SC), Brasil.

*Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — PEN/UFSC; Enfermeira do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do Grupo de
Estudos em Pesquisa Clinica, Tecnologia e Informdtica em Saide e Enfermagem
GIATE/PEN/UFSC. Enderego para correspondéncia: Rua José Victor da Rosa, 722, Bloco A,
Apto 1303, CEP: 88117-405, Sao José, Santa Catarina. E-mail: joiceguesser @yahoo.com.br.
*Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-
Graduagio em Enfermagem da UFSC; Vice-Lider do Grupo GIATE/PEN.
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critically ill adult patients. Method: A systematic review without meta-
analysis made on the following databases: Pubmed/Medline, SciELO,
CINAHL and Scopus, from January 2013 through 30 November 2013.
Results: The final sample compiled 10 items. The incident rate during
the intra-hospital transportation studies found ranged from 1.7% to
75.7%. The major incidents were related to physiological changes on the
patient, problems related to equipment and related to the
interdisciplinary team. As measures to prevent the occurrence of
incidents, the studies suggest the use of protocols, checklists, trained and
experienced team, and using appropriate equipment. Conclusions:
Overcoming the risks of the intra-hospital transportation is a challenge
for managers and workers in the health area. It involves the knowledge
of the causes and the development of actions to minimize the occurrence
of incidents.

Descriptors: Patient transportation; Patient transfer; Critical Care.

TRANSPORIE INTRAHOSPITALARIO DEL PACENTE ADULTOEN
ESTADO CRITICO: UNA REVISION SISTEMATICA

Introduccion: El transporte del paciente critico ha sido asociado a la
ocurrencia de incidentes. Objetivo: identificar y analizar los incidentes
que ocurren durante el transporte intrahospitalario de pacientes adultos
en estado critico. Método: Revision sistemadtica sin meta-andlisis en las
bases de datos Pubmed/Medline, SCiELO, CINAHL e Scopus, referente
a los afios de enero de 2013 a 30 de noviembre de 2013. Resultados: la
muestra final cont6 con 10 articulos. La tasa de incidentes durante el
transporte intrahospitalario en los estudios encontrados vari6 de 1,7% a
75,7%. Los principales incidentes encontrados en los estudios fueron
relacionados con alteraciones fisiolgicas del paciente, problemas
relacionados a los equipos y a los equipos interdisciplinares. Como
medidas de prevenciéon de la ocurrencia de incidentes los estudios
apuntan el uso de protocolos, checklists, equipo con experiencia y
entrenado, y uso de equipos adecuados. Conclusiones: Superar los
riesgos del transporte intrahospitalario es un desafio para los gestores y
trabajadores del drea de salud. Involucra el conocimiento de las causas y
el desarrollo de acciones para minimizar la ocurrencia de incidentes.

Descriptores: Transporte de pacientes; Transferencia de
pacientes; Cuidado Critico.

Introducio
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O atendimento a pacientes em estado critico de satide inclui
rotineiramente o transporte, para realizacdo de procedimentos e exames
diagndsticos, ou para transferénciaentre unidades, como entre a
emergéncia para a unidade de terapia intensiva, por exemplo. O
transporte acima citado é definido como intra-hospitalar, ou seja, € o
encaminhamento temporario ou definitivo de pacientes por profissionais
de satde dentro do ambiente hospitalar NOGUEIRA, MARIN; 2005).

O transporte intra-hospitalar, particularmente do paciente em
estado critico, tem sido associado com aumento de complicacdes. Os
primeiros indicios de que o transporte intra-hospitalar oferece riscos
foram fornecidos no inicio dos anos 1970, quando arritmias foram
encontradas em até 84% do transporte de pacientes de alto risco
cardiaco (TAYLOR et al, 1970). Apenas a partir da década de 90 o
transporte intra-hospitalar passou a ser foco de recomendagdes
especificas. Organizacdes profissionais de cuidados intensivos criaram
diretrizes com o objetivo de promover medidas que garantam a
seguranga durante o transporte dos pacientes criticamente doentes
(FERDINANDE, 1999; AUSTRALASIAN COLLEGE FOR
EMERGENCY MEDICINE, 2003; WARREN et al 2004; SIAARTI,
2006; INTENSIVE CARE SOCIETY, 2011).

Ao realizar o transporte de um paciente em estado critico deve-se
reproduzir a extensdo da unidade de origem do paciente a fim de tornar
o transporte seguro e eficiente, sem expor o paciente a riscos
desnecessdrios. Ao se decidir por transportar um paciente deve-se
sempre avaliar o risco - beneficio do transporte. E indispensivel o
planejamento, uma equipe treinada e o uso de equipamentos seguros
para submeter o paciente em estado critico ao transporte intra-hospitalar,
sempre arriscado, devido ao quadro clinico complexo e, na maior parte
das vezes, com grande instabilidade, e, além disso, o paciente estd fora
do ambiente de cuidados intensivos (QUENOT et al, 2012).

O niimero de publica¢des internacionais a respeito da superagdo
dos riscos do transporte intra-hospitalar estd em crescimento,
especialmente nos ultimos 15 anos Estudos epidemioldgicos tém
contribuido para o conhecimento da incidéncia de incidentes, seus
fatores de risco e medidas de preven¢do dos mesmos (FANARA et al,
2010).

Neste contexto este estudo tem o seguinte objetivo:identificar e
analisar os incidentes que ocorrem durante o transporte intra-hospitalar
de pacientes adultos em estado critico.

Métodos
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Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica sem
metandliseconduzida de outubro a novembro de 2013. Realizou-se
levantamento de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed/
Medline, Scielo, Cinahl e Scopus, referente aos anos de janeiro de 2003
a 30 de novembro de 2013.

Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos originais
com descricdo clara de método e apresentacdo de resultados; seres
humanos adultos e idosos; transporte intra-hospitalar de pacientes em
estado critico; estudos publicados em inglés, portugués, espanhol;
publicados no periodo entre janeiro de 2003 a novembro de 2013.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que envolvessem
transporte inter-hospitalar; estudos que abordassem o transporte intra-
hospitalar de pacientes néo criticos; estudos com neonatos e criangas;
estudos que ndo fossem de pesquisa, tais como: revisdes de literatura,
opinides, consensos, retratacdes, editoriais, entre outros; artigos
repetidos em bases de dados diferentes; falta de adesdo a temética do
estudo, estudos em outras linguas que ndo o inglés, portugués, espanhol.

Os termos de busca foram organizados e combinados entre si
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Organizacao da busca de artigos segundo base de dados,
filtros de busca e conjunto de termos, Florianépolis, SC, 2014.

Base de dados Filtros Conjunto de termos
PUBMED/MEDLINE | Publication "patient transfer" OR
date from "transportation of patients"
2003/01/01 to | OR "intrahospital transfer"
2013/11/30; OR "intrahospital transport"
English; AND "emergencies" OR
Spanish; "emergency service,
Portuguese hospital” OR "hospital
emergency service" OR
"emergency" OR "critical
care" OR "critical illness"OR
“critically ill patients" OR
"intensive care" OR
"intensive care units"
SCIELO Publication "transporte de paciente” OR
date from "deslocamento de paciente"
2003/01/01 to | OR "transferencia de
2013/11/30; paciente” OR
English; "transferénciaintrahospitalar”
Spanish; OR "transferéncia intra-
Portuguese hospitalar" OR
"transporteintrahospitalar”
OR "transport of patients"
OR "Transportation of
Patients" OR "Patient
Transfer" OR "intrahospital
transfers” OR "intrahospital
transport" OR
"transladointrahospitalario”
CINAHL Publication "patient transfer" OR
date from "transportation of patients"
2003/01/01 to | OR "intrahospital transfer"
2013/11/30; OR "intrahospital transport"
English;
Spanish;
Portuguese
SCOPUS Publication "patient transfer" OR
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date from "transportation of patients"
2003/01/01 to | OR "intrahospital transfer"
2013/11/30; OR "intrahospital transport"
English; AND "emergencies" OR
Spanish; "emergency service,
Portuguese hospital" OR "hospital
emergency service" OR
"emergency" OR "critical
care"OR "critical illness" OR
"critically ill patients" OR
"intensive care" OR
"intensive care units"

No levantamento bibliografico inicial foram encontrados 3749
artigos. O processo de sele¢do dos 10 artigos que compuseram a andlise
estd mostrado na figura a seguir:
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Figural: selecdo dos artigos para o estudo. Florianépolis, SC,

2013

Artigos recuperados pela
estratégia de busca

3749

Artigos selecionados para leitura
do titulo e resumo

3029

Artigos selecionados apds a leitura
do titulo e resumo

n=27

Artigos excluidos pelo
critério de exclusio

720

Artigos excluidos apds
leitura do titulo e resumo

n= 3002

Artigos selecionados para a revisao

10

v

Artigos excluidos ap6s
leitura do texto completo

17
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Os resultados da busca foram incluidos em uma tabela onde
foram classificadas as seguintes informacdes: nivel de evidéncia (de
acordo com o Instituto Joanna Briggs), cédigo do artigo, autores, ano de
publicac¢do, pais, metodologia do estudo, objetivos e conclusdes.

Quadro 2 - Niveis de evidéncia utilizadas para classificacao dos estudos

(The Joanna BriggsInstitute)

Nivel de

Evidéncia Descri¢ao da origem das evidéncias

Nivel I Revisdo sistemadtica de todos os ensaios clinicos
controlados randomizados

Nivel IT No minimo um ensaio clinico randomizado com
desenho aprofundado

Nivel IIT -1 Ensaios clinicos controlados bem delineados ndo
randomizados

Nivel III -2 Estudos comparativos tais como coorte, caso-
controle, preferencialmente de mais de um centro
ou grupo de pesquisa

Nivel IIT -3 Miiltiplas séries temporais com ou sem
intervencdo, resultados draméticos e
experimentos ndo controlados.

Nivel IV Opinido de autoridades respeitadas baseadas em
experiéncia clinica, estudos descritivos ou
relatérios de comités de especialistas.

Resultados

Ao total foram identificados 3749 artigos, ap6s utilizar o Endnote
Web® para remover os estudos duplicados, restaram 3029, realizando a
leitura do titulo e resumo foram excluidos 3002, restaram 27 artigos.
Estes foram lidos na integra e 17 foram excluidos por ndo estarem de
acordo com os critérios de inclusdo. No final, 10 estudos foram
incluidos.
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Os resultados sdo apresentados em duas partes. Inicialmente, os
autores dos estudos, ano e pais de publicacio e método (Quadro 3).
Logo apés sdo apresentados os objetivos, nivel de evidéncia e resultados
e conclusdes (Quadro 4).
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Quadro 3 - Distribuicao dos artigos quanto aos autores, ano de publicacao, pais e método dos estudos.
Florianépolis, SC, 2013.

Artigo Autor Pais Desenho do estudo Nimero Niimero Motivo do
(Ano) de de transporte
pacientes/ transporte
lugar de S

origem
Al Beckmann et al Austrdlia  Estudo transversal 176 /UTI 191 Diagndstico e
(2004) terapéutico
A2 Gillman et al Austrdlia  Observacionalprospective 290/ EMG 290 Transferéncia para
(2006) UTI
A3 Papson et al Austrdlia  Observacionalprospective 297 / EMG 339 Diagnéstico e
(2007) terapéutico
A4 Mazza et al (2008)  Brasil Coorteprospective 26/ 37 Diagndstico
UTlpor p
AS Zuchelo&Chiavon  Brasil Estudo observacional 48 /UTle 58 Transferéncia e
e prospectivo, nao Semi- Diagnéstico
(2009) randomizado intensiva
A6 Winter. M.W. Austrdlia  Observacionalprospective 32/ UTI 32 Diagndstico e
(2010) terapéutico

A7 Kue et al (2011) EUA DescritivoRetrospectivo 3383 /UTI 3383 Diagndstico
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A8 Choi Kang et al Coréia Quase-experimental 1285/ 1136 Diagnéstico e
(2012) EMG terapéutico
A9 Picetti et al (2013)  Itdlia Coorteobservacionalprosp 160/ UTI 288 Diagndstico
ective
Al10 Parmentier- Franca Observacionalprospective 184 /UTI 262 Diagndstico

Decrucq et al
(2013)
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Quadro 4:Distribuicdo dos estudos quanto aos objetivos, nivel de evidéncia e resultados e conclusdes. Floriandpolis,

SC, 2013

Artigo

Nivel de
evidéncia

Objetivos

Resultados e Conclusao

Al

A2

Nivel IV

Nivel IV

Identificar os incidentes, as causas, e fatores
associados que contribuem para a ocorréncia
dos incidentes durante o transporte intra-
hospitalar.

Determinar a incidéncia e a natureza dos
eventos adversos e atrasos na transferéncia de
pacientes da emergéncia para a UTI .

Foram analisados 191 incidentes durante o
transporte intra-hospitalar notificados ao
AustralianIncidentMonitoringStudy in
IntensiveCare; 61% dos incidentes estiveram
relacionados com a equipe multidisciplinar
envolvida, incluindo a ma comunicagao e
inadequado monitoramento, 39% dos
incidentes devido a problemas com o
equipamento, 31% dos incidentes resultaram
em importante deterioracdo fisioldgica.
Conclusao dos autores: transporte intra-
hospitalar € significativamente arriscado para
0s pacientes; protocolos sdo necessarios para
a equipe, equipamentos, € monitoramento.
Taxa eventos adversos: 22%. Eventos
adversos relacionados a: equipamento, 9%;
hipotermia, 7%; altera¢des
respiratdrias/cardiacas, 6%. Atrasos na
transferéncia: 38%:; atraso> 1 h, 14%.
Conclusdo dos autores: taxas de eventos
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adversos inferiores taxas relatadas em
estudos anteriores; resultados devem ser
utilizados para o futuro comparacao.

A3 Nivel I Examinar eventos inesperados que ocorrem Taxa de eventos inesperados: 68%.
durante o transporte intra-hospitalar do Relacionados a: 45,9% equipamentos, 26,2%
paciente em estado critico internado no setor  relacionado deterioragéo fisioldgica do
de emergéncia. Analisaram também se foi paciente, Intervencdo necessdria: 79% dos
necessdria intervencio e compararam a eventos inesperados. Nenhum paciente
incidéncia dos eventos com a experiéncia do  morreu durante o transporte, mas 3 tiveram
médico que realizou o transporte. parada cardiaca. Médicos experientes tiveram
significativamente menos eventos
inesperados que os médicos residentes
tiveram (130 vs 221). Conclusao dos autores:
Eventos inesperados durante o transporte
intra-hospitalar de pacientes criticos da
emergéncia sdo comuns e podem ser
potencialmente fatais.
Médicoexperienteestdassociado a menor taxa
de incidentes..
A4 Nivel III-2  Determinar se o transporte intra-hospitalar Complica¢des em 32% das transferéncias,

de pacientes em ventilagdo mecanica pode
ser realizado com seguranca, no que respeita
a hemodinamica e parimetros respiratdrios,
usando uma rotina de transporte.

com agitacdo em 66% destes, hipotensio
em 17,7%, hipertensdo em 8.3% e hipdxia
em 8,3%. Conclusio dos autores: pacientes
criticamente doentes pode ser transportado
com seguranga com uso de equipamento
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A5

A6

Nivel III-
2

Nivel IV

Verificar a ocorréncia de alteragdes
cardiorrespiratdrias e identificar eventos
adversos durante o transporte intra-
hospitalar de pacientes sob ventilagdo
invasiva.

O objetivo foi avaliar a aderéncia de pessoal
e equipamento necessario recomendado
durante a transferéncia intra-hospitalar de
acordo com os "Minimum standards for

intrahospitaltransportofcriticallyillpatients”.

Monitoramento de incidentestambém foi
realizada durante a auditoria.

adequado e equipe multidisciplinar.
Incidéncia eventos adversos: 75,7%.
Alteragdes cardiorrespiratérias foram
frequentes (67,2%). Falha equipamentos:
7,1%. Falha equipe: 7,1%. Eventos
adversos relacionados diretamente ao
paciente: 85,8%.

Os resultados mostraram pessoal adequado
por 75 % das transferéncias observadas.
Dentre os padrdes minimos a serem
seguidos foi identificado que a
monitorizagdo da saturagdo de oxigénio e
da pressao arterial estavam presentes em
97% , o monitorizacdo da frequéncia
cardiaca em 90,5%, a monitorizagdo de
eletrocardiograma em 84,5% e
monitoramento de capnografia em 75 %
das transferéncias intra-hospitalares
observadas. No geral, 44 % das
transferéncias resultou na ocorréncia de
incidentes, muitas das quais eram evitaveis.
Conclusdo dos autores: unidades de terapia
intensiva devem ser incentivadas a avaliar
continuamente o seu transporte intra-
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hospitalar de pacientes criticos e identificar
problemas no sistema que contribuem para
a falha de adesdo as diretrizes atuais.

A7 Nivel IV Descrever a experiéncia com um dedicado, Taxa de eventos adversos: 1,7%. A maioria
intra-hospitalar programa de transporte, dos eventos foi relacionada a hipéxia e
relatar a taxa de eventos adversos alteracdes da pressdo arterial. A maioria
clinicamente significantes, e examinar os das intervengdes envolveram ajustes para
tipos de evento adverso, as intervengdes oxigenioterapia e de gestdo de vasopressor.
previstas e resultados. Conclusdo dos autores: A taxa de eventos

adversos clinicamente significativos
durante o transporte do paciente por uma
equipe especializada é relativamente baixa.
Mais estudos sdo necessarios para
comparar a eficdcia e beneficios entre as
equipes de transporte intra-hospitalar e
equipes de transporte tradicionais.

A8 Nivel III-  Explorar o efeito do uso de um checklist para  Foram realizados 680 transportes antes da

2 um transporte intra-hospitalar seguro na intervencdo e 605 apés a intervencio

incidéncia de eventos inesperados ocorridos
durante o transporte de pacientes da
emergéncia.

(treinamento da equipe para o uso de
checklist). Observou-se um importante
decréscimona incidéncia de eventos
inesperados, de 36,8% antes da
intervengdo para 22,1% apods a
intervencdo (p=0.001). Eventos
inesperados sérios decresceram de 9,1
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A9 Nivellll -  Analisar prospectivamente a incidéncia de
2 problemas técnicos e clinicos relacionados
com o transporte intra-hospitalar de
pacientes da UTI neuroldgica e avaliar a
contribui¢do do transporte para deterioragio
fisiolégica observados neste pacientes.

Al0 Nivel IV Determinar a frequéncia e fatores de risco
para a ocorréncia de eventos adversos durante
o transporte de pacientes em estado criticos

para 5,2% (p=0.005). Os eventos foram
relacionados com deterioracio fisioldgica,
incidentes com equipamentos e incidentes
criticos. Conclusado autores: o uso de
checklist reduz a incidéncia de eventos
inesperados durante o transporte de
pacientes internados na emergéncia.

36% de todos o transportes apresentaram
pelo menos uma complicagdo
significante. A predominante foi
hemodinamica (17%, p=0,52), seguida de
hipertensao intracraniana (13%,
p=0,34)),mal funcionamento de
equipamentos (6%), complicacdes
respiratorias (5%, p=0.72). Conclusédo dos
autores: o transporte de pacientes
neurologicamente doentes pode apresentar
alguns riscos, mesmo se realizada por
pessoal qualificado e equipamento
adequado. Quandopossivel, deve-se
manter rigorosa monitorizagdo
neuroldgica.

Dos 262 transportes observados (184
pacientes), 120 (45,8%) foram associados
a eventos adversos. Os fatores de risco
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internados em uma UTI e, em segundo lugar,
para determinar as consequéncias destes
eventos durante o transporte e que melhorias
poderiam ser postas em pritica na UTI do
referido estudo.

foram ventilagdo com PEEP > 6 cmH20,
sedacdo antes do transporte e mudanca de
terapia antes do transporte. Dentro destes
transportes intra-hospitalares com eventos
adversos, 68 (26% de todos os transportes
intra-hospitalares) foram associados com
um evento adverso que afetou o paciente.
Em 44 casos (16,8% de todos os
transportes intra-hospitalar), evento
adverso foi considerado graves para o
paciente. Conclusdo autores: o estudo
confirma que os transportes intra-
hospitalar de pacientes criticos levam a
um ndmero significativo de eventos
adversos. Embora no estudo eventos
adversos ndo tivessem grandes
consequéncias sobre a estadia do paciente,
os esfor¢os devem ser feito para reduzir a
sua incidéncia.
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A taxa de incidentes durante o transporte intra-hospitalar nos
estudos identificados variou de 1,7% a 75,7%. Os principais incidentes
encontrados nos estudos foram relacionados a alteracdes fisiolégicas do
paciente, com destaque para alteracdes na frequéncia cardica, pressdo
arterial, na frequéncia respiratdria, na temperatura, agitagdo, aumento da
pressdo intracraniana, ocorréncia de arritmias, parada cardiopulmonar e
hipéxia. Relatam ainda problemas relacionadosaos equipamentos,
término de baterias, término do oxigénio, término de medicamentos,
problemas com a monitoracdo e problemas com acesso venoso. Os
estudos referem também a problemas relacionados a equipe,
principalmente falhas na comunicacio e falha no conhecimento.

Discussao

O objetivo da maior parte dos estudos foi analisar a ocorréncia de
incidentes durante o transporte do paciente em estado critico internado
na UTI; o propdsito destes transportes eram diagndsticos e terapéuticos,
em sua maior parte o destino era o setor de radiologia. Apenas trés
estudos tiveram como foco o transporte de pacientes internados na
emergéncia, sendo que um destes abordava apenas a transferéncia do
paciente para a UTL

Antes de decidir transportar um paciente em estado critico deve-
se avaliar o risco-beneficio que a realiza¢do do procedimento trard a ele.
O desenvolvimento tecnolégico tem permitido a realizacdo de exames
diagndsticos a beira do leito, tais como ultrassom e endoscopia, bem
como a realizacdo de procedimentos (gastrostomia, traqueostomia,
laparotomia). A realizacdo de procedimentos a beira do leito contribui
para diminuir os riscos de um transporte intra-hospitalar, mas apesar
disso, ainda € necessdrio remover o paciente do ambiente de
monitorizacdo intensiva, a fim de realizar exames diagnésticos e
procedimentos de maior complexidade. Para tanto, € necessdrio
minimizar o impacto dos riscos sobre o paciente (FANARA et al, 2010).

O estudo com maior taxa de incidentes foi realizado no Brasil,
onde a incidéncia foi de 75,7%, com destaque para alteracdes
cardiorrespiratdrias, presentes em 67% dos transportes. Os autores
trazem no estudo que na maioria dos transportes era utilizado para
monitorizagdo apenas um oximetro de pulso (ZUCHELO &
CHIAVONE, 2009). Este ¢ um dado preocupante, pois se trata de
pacientes em estado grave e que apresentam quadros clinicos
complexos, instdveis e necessitam de maior monitorizagao.
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Antecipar possiveis incidentes faz parte do planejamento do
transporte intra-hospitalar, a fase de pré-transporte bem conduzida é
essencial para o sucesso do transporte. Realizando uma boa preparacio
evitamos que baterias e reservas de oxigénio terminem, garantimos que
a equipe que esta a espera do paciente esteja preparada. Os resultados do
estudo de Beckmannet al (2004) demonstram que muitos dos incidentes
poderiam ter sido evitados com um bom planejamento.

Os protocolos desenvolvidos por organizagOes profissionais
orientam que o paciente deve ser mantido durante o transporte com a
mesma monitorizacdo que estava sendo utilizada no local de origem. A
monitoriza¢do continua e sistematizada proporciona maior seguranga
para o paciente durante o seu transporte, pois possibilita a deteccio de
qualquer alteracdo fisiolégica, como por exemplo, alteracdes
cardiorrespiratérias, sejam detectadas precocemente e as devidas
medidas tomadas (FERDINANDE, 1999; AUSTRALASIAN
COLLEGE FOR EMERGENCY MEDICINE, 2003; WARREN et al
2004; SIAARTI, 2006; INTENSIVE CARE SOCIETY, 2011).

O cuidado planejado e execucdo de acdes de forma cautelosa
devem ser realizados com o objetivo de minimizar os riscos que o
paciente é submetido durante o transporte intra-hospitalar. Os estudos
trazem a importancia da adesdo a protocolos assistenciais, uma vez que
eles auxiliam a organizar o transporte e evitar complicacdes. Um dos
estudos foi realizado com o objetivo avaliar a aderéncia de pessoal e
equipamentos recomendada pela organizacio de anestesistas Austrélia e
Nova Zelandia. Encontrou-se um taxa de incidentes no valor de 44%,
sendo que na maior parte dos transportes foram respeitados os preceitos
recomendados pela organizac¢do. Os autores apontam que muitos destes
incidentes eram preveniveis, e alertampara necessidade de um plano
cuidadoso e aumento da comunicacio entre a equipe (WINTER, 2010).

O planejamento, organizacdo, uso de equipamentos adequados,
bem como o treinamento da equipe na realizacdo do transporte intra-
hospitalar,propiciam o sucesso do transporte. Um dos estudos teve por
objetivo identificar eventos adversos clinicamente significantes, a taxa
encontrada foi de 1,7%. O transporte destes pacientes era realizado por
uma equipe devidamente treinada e especializada em transporte intra-
hospitalar (KUE et al, 2011). Outro estudo demonstrou que o usode
checklist reduz a incidéncia de eventos inesperados durante o transporte
de pacientes internados na emergéncia. Houve reducdo de 36,8 para
22,1% (p=0.001). (CHOI KANG et al, 2012).

Beckmannet al (2004) em seu estudo encontrou uma taxa de 54%
de incidentes relacionados a fatores humanos, eles estio relacionados a
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erros com base no conhecimento, em rotinas, impericia e problemas
técnicos. Dentre os fatores com base no conhecimento, destaca-se erros
de conhecimento, pressa e desatengdo, falta de seguimento de protocolo
e preparacdo inadequada do equipamento e paciente.

Os resultados dos estudos acima citados reforcam a importancia
do uso de protocolos e treinamento da equipe, poispermite que oS
incidentes sejam detectados precocemente e as devidas intervencdes
tomadas.

Apesar de crescente nos ultimos anos, o estudos de incidentes
durante o transporte de pacientes em estado critico carece de estudos bem
delineados, dados esse justificado pelo nivel de evidéncia dos estudos. Nao
ha estudo com evidéncia nivel I, € um dado preocupante, pois os estudos
sdo a base para o desenvolvimento de protocolos. Atualmente as diretrizes
tem derivado de pequenos estudos, muitas vezes observacionais, ou
retrospectivos, baseados na experiéncia ou na opinido de especialistas
(DAY, 2010).

Conclusao

O relatério “Errar € humano: construindo um sistema de satide
mais seguro - Toerrishuman: building a saferhealh system”, publicado
pelolnstituteof Medicine (IOM) destaca a importidncia dos erros
evitaveis na morte de pacientes. Este relatério colocou em foco o
desenvolvimento de medidas visando a diminui¢ao de erros e incidentes.
Para tanto € importante o desenvolvimento, implementag3o, treinamento
e aderéncia por parte das equipes envolvidas no transporte intra-
hospitalar de pacientes criticos.

O transporte intra-hospitalar do paciente em estado critico pode
gerar grandes riscos aos pacientes. Eles podem ser minimizados com um
bom planejamento, uso de equipamentos adequados e equipe
devidamente treinada e experiente além de desenvolvimento e aplicacdo
de protocolos de transferéncia.

O treinamento da equipe e o desenvolvimento de protocolos para
o transporte intra-hospitalar permitem a andlise e identificacdo de
incidentes, além de ser um instrumento para avaliagdo da qualidade
assistencial.

Superar os riscos do transporte intra-hospitalar ¢ um desafio para
os gestores e trabalhadores na drea da saide. Envolve o conhecimento
das causas e desenvolvimento de agcdes para minimizar a ocorréncia de
incidentes.
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RESUMO:

Objetivo: analisar e identificar a ocorréncia de incidentes durante o
transporte do paciente em estado critico de saide da unidade de
emergéncia adulto para a unidade de terapia intensiva. Métodos: estudo
observacional, descritivo, prospectivo conduzido na Unidade de
Emergéncia Adulto e Unidade de Terapia Intensivade um Hospital do
Sul do Pafs, no periodo de setembro a dezembro de 2013. Foram
incluidos pacientes adultos acima de 18 anos que necessitassem ser
transportados da emergéncia para a unidade de terapia intensiva e que
forneceram autorizacdo mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Antes e depois do transporte os seguintes pardmetros
foram avaliados: sinais vitais, presenca de dispositivos invasivos, nivel
de consciéncia, medicacdes em bomba de infusdo continua, saturacio
periférica de oxigénio, profissionais envolvidos no transporte (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem), monitorizag¢do utilizada durante o
transporte e horario de saida da emergéncia e chegada naUTI. Durante o
transporte observou-se a ocorréncia de incidentes. Resultados: foram
incluidos 30 pacientes. Foram observados incidentes em 22 transportes,
num total de 46 episddios. Durante os transportes ndo ocorreram
extubagdes ndo planejadas e paradas cardiorrespiratérias. Dos pacientes
transportados, 16 apresentaram pelo menos um incidente relacionado a
alteracdo cardiorrespiratoria. Conclusoes:incidentes foram frequentes
durante o transporte de pacientes da emergéncia para a UTI, incidentes
ocorreram em 73,33% dos transportes realizados, sendo que o principal
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incidente foi alteracdo cardiorrespiratéria presente em 53,33% dos
transportes realizados.

Descritores:transporte de pacientes; transferéncia de pacientes; Cuidado
critico.

INCIDENTS DURING INTRA-HOSPITAL TRANSPORTION OF PATIENTSIN A
(RIMICAL CONDIIIONFROM THEEMERGENCY ROOM TO THEICU

Objective: To analyze and to identify the occurrence of incidents during
the transportation of critically ill patient fromthe emergency room to the
intensive care unit. Methods: An observational, descriptive and
prospective study, conducted at the Emergency Room and Intensive
Care Unit (ICU) of a hospital in Southern Brazil, in the period from
September to December 2013. Were included over 18 yearsold patients,
which had the need to be transportationed to the ICU, from the
emergency room and that, would provide authorization by signing the
informed consent. Before and after transportation the following
parameters were assessed: vital signs, presence of invasive devices,
level of consciousness, medications in the continuous infusion pump,
oxygen saturation, professionals involved in transportationation (doctor,
nurse and nurse technician), used of monitor during transportation and
departure time from the emergency arrival to the ICU. During
transportation, the occurrence of events was also observed. Results: 30
patients were included. Incidents were observed in 22 transportations,
from a total of 46 episodes. During transportation did not occur
unplanned extubation or cardiac arrest. For the transportationed patients,
16 had at least one incident involving the cardiorespiratory impairment.
Conclusions: incidents were frequent during the transportationfromthe
emergency room patients to the ICU; incidents occurred in 73.33% of
the transportation, being the main incident, the cardiorespiratory
alterations present in 53.33% of the transportations.

Descriptors: Patient transportation; Patient transfer; Critical Care.

INCIDENTES DURANIE HL TRANSPORTE INTRAHOSPITAL ARIO DE
PACIENTES EN ESTADO CRITICO DELA UNIDAD DE EMERGENCIAS PARA
IAUII

Objetivo: analizar e identificar la ocurrencia de incidentes durante el
transporte del paciente en estado critico de salud de la unidad de
emergencias adulta para la unidad de terapia intensiva. Métodos:
Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, conducido en la
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Unidad de Emergencias Adulta y la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
de un Hospital del Sur del pais, en el perfodo de septiembre a diciembre
de 2013. Fueron incluidos pacientes adultos mayores de 18 afios que
necesitaren ser transportados de emergencias para la UTI y que
proporcionasen autorizacion por medio de la firma del consentimiento
informado. Antes y después del transporte los siguientes pardmetros
fueron evaluados: signos vitales, presencia de dispositivos invasivos,
nivel de consciencia, medicaciones en la bomba de infusién continua,
saturaciéon periférica de oxigeno, profesionales involucrados en el
transporte (médico, enfermero, técnico de enfermeria), monitorizacion
utilizada durante el transporte y horario de salida de la emergencia y
llegada a la UTL Durante el transporte también se observé la ocurrencia
de incidentes. Resultados: fueron incluidos 30 pacientes. Fueron
observados incidentes en 22 transportes, de un total de 46 episodios.
Durante los transportes no ocurrieron extubaciones no planeadas ni
paros cardiacos. Durante los pacientes transportados, 16 presentaron por
lo menos un incidente relacionado con la alteracién cardiorrespiratorias.
Conclusiones: incidentes fueron frecuentes durante el transporte de
pacientes de la emergencia para UTI, incidentes ocurrieron en 73,33%
de los transportes realizados, siendo que el principal incidente fue la
alteraciéon cardiorrespiratoria presente en 53,33% de los transportes
realizados.

Descriptores: Transporte de pacientes; Transferencia de pacientes;
Cuidado Critico.

Introducao

Paciente em estado critico de satide é definido como aquele que
por disfun¢éo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgéos ou sistemas, a
sua sobrevivéncia depende de meios avangados de monitoriza¢do e
terapéutica (PEREIRA et al, 2007). Frequentemente estes pacientes
necessitam ser transferidos do setor de emergéncia para o de terapia
intensiva.

O transporte destes pacientes, inclusive em curtas distancias, é
tido como um periodo de potenciais complicagdes, pois o0 paciente estd
fora de um ambiente que lhe proporcione cuidados intensivos. Além
disso, estd vulnerdvel a fatores que podem levar a alteracdes
hemodindmicas rdpidas, progressivas e evitdveis (PAPSON et al, 2007;
ZUCHELO, CHIAVONE, 2009; PARMENTIER-DECRUCQ, 2013)

O transporte intra-hospitalar de um paciente em estado critico é
um desafio devido a gravidade das doencas e a necessidade de terapias,
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como por exemplo, a ventilacdo mecanica e uso de sedacdo e drogas
vasoativas, além da monitorizagdo continua durante o transporte
(MAZZA et al, 2008).

Ao decidir realizar o transporte de um paciente em estado critico,
€ necessaria a avaliacdo criteriosa da relacdo entre o risco e o beneficio a
que este paciente serd submetido. E preciso que o transporte seja bem
planejado, a equipe devidamente treinada e experiente, equipamentos
confidveis e devidamente testados. Todas essas medidas sdo necessdrias
por tratar-se de uma populagdo com grandes riscos de sofrer
complicacdes e de instabilidade relativa a sua doenca de base
(BECKMANN, 2004; ZUCHELO, CHIAVONE, 2009).

Alguns aspectos do transporte do paciente sdo diferentes para
pacientes de emergéncia; uma delas é que o transporte intra-hospitalar é
inevitdvel para todos os pacientes em estado critico, a menos que 0s
pacientes venham a falecer enquanto na sala de reanimagdo. Incidentes
durante o transporte sdo mais complicados e varidveis. O setor de
emergéncia é muito diferente da UTIL. Grande parte das emergéncias
sofre com superlotacdo, escassez de funciondrios, e forte estresse. Neste
ambiente, pacientes, familias e profissionais tornam-se insatisfeitos e
exaustos. Além disso, a qualidade de prépria assisténcia médica estd
comprometida nestas situacdes. Os pacientes tendem a esperar mais
tempo antes de receber a terapia adequada, como consequéncia, pode
gerar um maior tempo de internacdo e um aumento da mortalidade. O
transporte intra-hospitalar deste paciente atendido neste ambiente de
risco é de rotina e considerada uma pratica comum (CHOI KANG,
2012).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foiidentificar e analisar a
ocorréncia de incidentes durante o transporte do paciente da unidade de
emergéncia para a unidade de terapia intensiva em um Hospital no Sul
do pais.

Método

Estudo observacional, descritivo e analitico, conduzido na
Unidade de Emergéncia Adulto e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um Hospital Universitario do Sul do Pais, no periodo de setembro a
dezembro de 2013. Participaram do estudo 30 pacientes que foram
transportados da emergéncia para a UTL Os pacientes, seus
responsdveis ou familiares foram informados quanto a pesquisa, os
quais forneceram a autoriza¢do mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi realizada apds
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aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob
protocolo 388.495.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos, acima de 18 anos,
em estado critico de saide e que necessitassem ser transportados para a
UTIL A coleta de dados ocorreu em trés fases: fase preparatdria, de
transferéncia e na fase de estabilizacdo pds transporte.

A fase preparatdria, definida como o momento no qual é
realizado o preparo para o paciente ser transportado na emergéncia:
passagem de plantdo, manutenc¢io da estabilidade cardiorrespiratéria e
checagem dos materiais. Neste periodo foram colhidos dados referentes
a identificacdo, diagndstico, presencga de dispositivos invasivos (sondas
nasogdstricas, sondas vesicais, dreno de térax, cateteres intravenosos),
nivel de consciéncia, medicacdes em bomba de infusdo continua (BIC),
saturagdo periférica de oxigénio (SpO2), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo
arterial diastdlica (PAD), temperatura (T), profissionais envolvidos no
transporte (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem), monitorizagio
utilizada durante o transporte e hordrio de saida da emergéncia.

A fase de transferéncia, periodo no qual ocorre o transporte, tem
por objetivo manter a estabilidade fisiologica do paciente por meio de
monitorizacdo continua e prevengdo para evitar iatrogenias. Neste
periodo foram registrados incidentes que ocorreram durante o
transporte.

A fase de estabilizacdo pds transporte é o momento apds a
chegada do paciente a UTI e sua admissdo pela equipe de enfermagem.
Neste periodo foram registrados dados referentes ao horario de chegada
a UTIL, SpO2 e sinais vitais (FC, FR, PAS, PAD, T). Tanto na fase
preparatdria, como a de estabilizacdo, a tolerdncia mdxima aceita para
coleta dos dados foi de 15 minutos.

Neste estudo, incidente foi definido como um evento ou
circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente (OMS, 2009). Os diferentes incidentes foram classificados
conforme as varidveis a seguir:

—Mau funcionamento de equipamento: foram considerados
incidentes problemas com baterias, bombas de infusdo, término de
reservatério de oxigénio, problemas com ventilador de transporte,
alarmes, defeito monitor (BECKMANN et al, 2004; PARMENTIER-
DECRUCQ et al, 2013);
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—Incidente envolvendo acesso venoso periférico e central:
considerado como deslocamento acidental, desconexdo, fixagdo
inadequada e obstrucdo (BECKMANN et al, 2004; PARMENTIER-
DECRUCQ et al, 2013). Foi considerado também a dificuldade para
alcancar equipos, preenchimento tamanho inadequado dos equipos,
dificuldade em administrar fluidos durante o transporte (LOVELL,
MUDALIAR, KLINEBERG, 2001).

—Incidente envolvendo medicacdo: atraso na administracio,
interrup¢do da infusdo, medicacdo de emergéncia ndo disponivel
(BECKMANN et al, 2004);

—Incidentes envolvendo via aérea:extubacdo ndo planejada;
desconexdo da via aérea; ma fixacdo da via aérea, mau posicionamento
da via aérea artificial, reintubacdo nio planejada, obstru¢do das vias
aéreas devido a secrecdoes (BECKMANN et al, 2004).

—Alteracio do nivel de consciéncia: agitacdo, convulsio,
sedacdo.

—Alteracdo da frequéncia cardiaca: foi considerado incidente
uma variagdo maior ou igual a 20 batimentos por minuto (ZUCHELO,
CHIAVONE, 2009). Ocorréncia de arritmias.

—Hipotensdo grave: foi considerada pressdo arterial sistdlica
inferior a 90 mmHg ou diminui¢do de 20 mmHg na pressdo sistélica ou
diastélica (WAYDHAS, 1999; PAPSON, RUSSELL, TAYLOR, 2007;
ZUCHELO, CHIAVONE, 2009; PARMENTIER-DECRUCQ et al,
2013).

— Alteracio freqiiéncia respiratéria: foi considerada uma variacio
maior ou igual a 10 movimentos respiratérios por minuto (ZUCHELO,
CHIAVONE, 2009).

—Dessaturacio de oxigénio: foi considerada uma oximetria de
pulso com reducdo de 5% na SpO 2 (WAYDHAS, 1999;ZUCHELO,
CHIAVONE, 2009; PARMENTIER-DECRUCQ et al, 2013).

—Incidentes relacionado a maca e acesso ao elevador
(PARMENTIER-DECRUCQ et al, 2013):tais comomaca adequada para
o transporte, presenca de grades, tamanho adequado, presenca de
suporte para oxigénio e bombas de infusdo continua. Foram
considerados incidentes também problemas para acesso ao elevador, tais
como presenga de obstidculos no caminho.

—Parada cardiorrespiratoria (PCR): interrupgao subita e brusca da
circulacdo sistémica e ou da respiragdo.
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—Incidentes relacionados a sondas, cateteres e drenos:
considerado como deslocamento acidental, tracdo, desconexdo, fixacao
inadequada e obstru¢do (BECKMANN et al, 2004);

—Tempo do transporte: serd verificado hordrio de saida da
emergéncia e chegada na UTL

—Mudanca de terapia durante transporte: necessidade de
infusdo de solucdes e administracdo de medicamentos (PARMENTIER-
DECRUCQ et al, 2013).

Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados
por meio dos programas STATA® e MESA®. A andlise estatistica foi
realizada por meio de andlise descritiva e inferencial, sendo utilizado
teste t para amostras pareadas a fim de realizar comparacdo de médias.
Foi utilizado ainda um modelo de regressdo linear multipla, mais
especificamente a técnica Stepwise, com o objetivo de criar um modelo
explicativo para as varidaveis coletadas na emergéncia e na UTI que
apresentaram uma diferenca de médias significativa nas andlises com o
teste t.

No desenvolvimento do trabalho foram respeitados os
principios da Resolugdo 466/2013 do Conselho Nacional de Satide que
dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Este projeto foi submetido ao comité de
pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado sob o protocolo 388.495.

Resultados

Foram incluidos 30 pacientes em estado critico transportados do
setor de emergéncia para a UTIL. O sexo predominante foi o masculino
(63%), a idade média foi de 53 anos. O diagndstico predominante foi
clinico, uma vez que o local no qual foi desenvolvido o estudo ndo
atende casos de trauma (Tabela 1).

Do total de pacientes transportados, 10 (33,33%) estavam
intubados e em uso de medicacdo sedativa (fentanil, propofol,
midazolan) em bomba de infusio continua (BIC), sendo que a
medicacdo ndo foi mantida em quatro transportes, dois destes pacientes
apresentaram alteracdo do nivel de consciéncia, necessitando serem
medicados durante o transporte. Todos estes pacientes foram
transportados utilizando bolsa de ventilacdio manual com reservatdrio
(ambu).
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Ainda com relagdo aos pacientes transportados, 13 (43,33%)
estavam com acesso venoso central, 15 (50%) com sonda vesical de
demora, 11(36,66%) estavam em uso de drogas vasoativas
(noradrenalina e/dobutamina) em BIC, a medicacdo foi mantida em
todos os transportes.

Todos os pacientes foram transferidos com a utilizacdo de
maca, exceto um que foi transferido em sua cama. Todas as macas
possuiam grades, porém em muitos transportes a maca nao contava com
suporte de soro e local para colocar o torpedo de oxigé€nio. A maca
inadequada gerou alguns incidentes, como a desconexdo do circuito de
02 e desconexdo do equipo ao frasco de soro durante o transporte do
paciente.

Todos os transportes foram realizados com a presenca de no
minimo trés profissionais: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.
Em 60% dos transportes o médico staff esteve presente, o enfermeiro
residente em emergéncia esteve presente em apenas 16,33% dos
transportes. Como monitorizacdo, em nenhum transporte foi utilizado
monitor portdtil; oximetria de pulso esteve presente em 19 transportes
(63%) e a maleta de medicamentos e intubacdo em apenas 07 (23%)
transferéncias. A duracdo média do transporte foi de 10 minutos. O
turno de transferéncia predominante foi o vespertino.
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes transferidos da Emergéncia para
a UTL. (Hospital Universitario da UFSC, 2013).

N Idade Sexo Diagnostico Sedacéo Droga
paciente Vasoativa
1 45 M Insuficiéncia

respiratdria Sim Sim
2 18 M PCR ap6s

choque elétrico Sim Sim
3 39 F Choque

anafilético Sim Nio
4 39 M Hemorragia

Digestiva Alta Sim Nio

71 M PNM/DPOC Sim Nio

6 70 M Hemorragia

Digestiva Alta Nao Sim
7 30 F Miastenia

gravis/PNM Nao Nao
8 48 F Hemorragia

Digestiva Alta Nio Sim
9 51 M Choque

cardiogénico/IC

C Nio Sim
10 73 M PNM aspirativa Sim Sim
11 53 M HDA/choque

hipovolémico Nao Nao
12 55 M Cetoacidose

diabética Nio Nio
13 57 M PCR Sim Sim
14 70 M DPOC

exacerbado Nio Nio
15 56 F Hemorragiareto

peritoneal Nao Nao
16 54 F DPOC

exacerbado Nao Nao
17 73 M IRC dialitico Nio Sim
18 74 F Hemorragia

Digestiva Alta Sim Sim
19 64 F DPOC

exacerbado Nio Nio
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20 50 M Cirrose

dlcool/choque

séptico Nio Nio
21 53 F Encefalopatia/se

pse Nao Niao
22 34 M ICcC

descompensado Sim Sim
23 40 F Cetoacidose

diabética

/pancreatite

aguda Nio Nio
24 54 M Hemorragia

Digestiva Alta Nao Nao
25 61 F Intoxicacdo

exdgena Sim Sim
26 25 F Pancreatite Nao Nao

aguda
27 72 M Pneumonia Nao Nao
28 44 M Hemorragia Nao Nao

Digestiva Ata
29 88 M Pancreatite Nao Nio

Aguda
30 31 M Tromboembolis Nio Nio

mo pulmonar

Fonte: dados da pesquisa

Foram observados incidentes em 22 transportes (73,33%), num
total de 46 episddios. Durante os transportes ndo ocorreram extubagdes
ndo planejadas nem paradas cardiorrespiratérias. Dos pacientes
transportados, 16 (53,33%) apresentaram pelo menos um incidente
relacionado a altera¢do cardiorrespiratéria. A natureza dos incidentes
encontra-se na tabela 2.
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Tabela 2: Incidentes observados durante o transporte do paciente
critico da emergéncia para a UTI (Hospital Universitdrio da UFSC,

2013).

Incidente

%
evento

Alteracdescardiorre
spiratdrias

Mau funcionamento
de equipamento

Acesso venoso
periférico e central

Alteracdo do nivel

Diminui¢go da SpOs > 5%

Variagdo da FR em > 10
movimentos por minuto
Variacdo da FC > 20 bpm

Diminui¢do de 20 mmHg na
PAS

Diminui¢do de 20 mmHg na
PAD

Término da bateria da BIC
Término reservatorio O2
Desconexao circuito O2

Torpedo de O2 ndo foi
ligado

Quebra do fluxdmetro de O2
durante passagem paciente
da maca para o leito

Desconexao

Tragao acesso venoso
central

Obstrugdo acesso venoso
periférico

Agitacio

60,86

15,21%

8,69 %

4,34%
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de consciéncia

Maca e acesso ao Maca inadequada para 3 8,69%
elevador realizagd@o de transporte

Acesso ao elevador 1
Sondas, cateteres e Dispositivo urindrio 1 2,17%
drenos tracionado

Fonte: dados da pesquisa

Ao realizar teste t a varidvel relacionada a saturacio periférica de
oxigénio apresentou maior significancia (p=0.03). Foi verificado
relacdio significativa em relaciio ao tipo de oxigenacdo que o paciente
estava recebendo (p<0.02) com a alteragdo na SpO,. Pacientes intubados
e sedados foram os que sofreram maior diminui¢do na saturacio
periférica de O,.

Em relagcdoao grupo de pacientes que receberam sedacdo com os
que ndo receberam, foi verificado que no grupo de pacientes sem
sedacdo tanto a PAS (p= 0,01) quanto a PAD (p=0,12) tendem a
aumentar, enquanto que a SpO, tende a diminuir (p=0,04). No grupo
com sedacdo a FC tende a diminuir (p=0,02).

Em relagdo aos pacientes que faziam uso de droga vasoativa ou
ndo, com relacio a PAS e PAD nfo foram encontradas diferencgas
estatisticamente significantes (p> 0,05) na relacdo. A FC e Spo, também
nao apresentaram diferencas significativas quando associadas a presenca
da droga.

Discussao

O transporte intra-hospitalar de pacientes em estado critico
internados no setor de emergéncia € algo inevitdvel, uma vez que neste
setor € dado o primeiro atendimento e estabilizado o quadro clinico para
depois receber cuidados intensivos em uma UTI. Sdo pacientes muitas
vezes recém-admitidos, ainda com seu quadro de sadde instivel. Por
isso € imprescindivel que todo o transporte seja bem planejado, a equipe
devidamente treinada e experiente, equipamentos confidveis e
devidamente testados.

Este estudo demonstrou que muitas vezes esses cuidados ndo sdo
tomados, uma vez que, em 37% dos transportes ndo foi utilizada
monitorizacdo de qualquer tipo, e no restante dos transportes foi
utilizado apenas um oximetro. Além disso, em apenas 7 transferéncias a
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maleta de medicamentos e intubagdo esteve presente. Esses sdo dados
preocupantes, haja vista a gravidade e instabilidade dos pacientes
transportados.

Outrodado ainda mais alarmante desta auséncia de monitorizago
foi a alta incidéncia de incidentes de natureza cardiorrespiratdria, dos 30
transportes realizados, em 53,33% ocorreram alteracoes
cardiorrespiratérias, totalizando 28 episddios.

Em outro estudo brasileiro foram relatados achados semelhantes
ao deste estudo. Houve também uma alta incidéncia de alteragcdo
cardiorrespiratéria e os pacientes estavam precariamente monitorizados
(ZUCHELO, CHIAVONE, 2009). Em contrapartida, outro estudo,
também brasileiro, apresentou incidentes cardiorrespiratérios em menor
propor¢do, o autor atribui este resultado a utilizacdo de um protocolo no
qual paciente é sempre transportado por uma equipe multidisciplinar
treinada que inclui o médico, enfermeiro e um fisioterapeuta. Além
disso, os pacientes eram transportados com uma completa
monitorizacdo, qualquer alteracdo cardiorrespiratdria era detectada eas
devidas condutas eram tomadas (MAZZA, 2008).

Cabe ressaltar que de acordo com a Resolucio COFEN n° 376 de
2011, é incumbido ao enfermeiro o planejamento do transporte e
antecipar possiveis instabilidades e complica¢cdes no estado geral do
paciente e prover equipamentos e intervencgdes terapéuticas necessarias a
assisténcia durante o transporte de acordo com a avaliagcdo da distincia a
ser percorrida e de possiveis obstdculos. Ainda segundo esta resolugio,
durante o transporte, € fun¢do da enfermagem monitorar as fungdes
vitais, de acordo com o estado geral do paciente, manter a conexdo de
dispositivos e cateteres garantindo o suporte hemodinimico, ventilatorio
e medicamentoso ao paciente, e utilizar medidas de protecdo para
assegurar a integridade fisica do mesmo (COFEN, 2011).

Ao fazer a relacdo entre o uso de drogas vasoativas com as
varidveis cardiorrespiratérias ndo foram encontradas alteracdes
relevantes quando comparado ao grupo que ndo fazia uso. Todos os
pacientes que estavam em uso de drogas vasoativas tiveram a medicagio
mantida em BIC durante todo o transporte. Portanto, neste estudo o uso
de drogas vasoativas ndo foi uma contraindicagdo para realizacdo do
transporte, desde que fosse mantida. O mesmo resultado foi encontrado
na pesquisa de Zuchelo & Chiavone (2009), porém Carneiro (2013) em
seu estudo encontrou como fator de risco o uso de catecolaminas.

Ao comparar o grupo dos pacientes que receberam sedacdo com
0os que ndo receberam, foram verificadasvariacdes significativas. No
grupo de pacientes sem sedacdo tanto a PASquanto a PAD tenderam a
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aumentar, enquanto que a SpO, tende a diminuir. No grupo com sedacio
a FC também tende a diminuir.Damm (2005) observou em seu estudo
que a presenca da sedacdo estava associada a maior instabilidade
hemodindmica, mas com relacio a dessaturacio ndo apresentou
significancia.

Em 32,14 % dos transportes houve diminui¢do da saturagdo
periférica de oxigé€nio, a maior incidéncia foi nos pacientes que estavam
em ventilagdo mecanica e foram transportados utilizando bolsa de
ventilagdo manual com reservatério. O tipo de ventilacdo utilizada pode
interferir na estabilidade do paciente durante o transporte, dado que foi
evidenciado neste estudo e também no de Nakamura et al (2003), no
qual foi comparado o uso de um ventilador mecanico de transporte com
o ventilador manual e chegaram a conclusio de que o ventilador
mecanico € mais confidvel e fornece suporte ventilatério mais estdvel
que o manual, eles recomendam o uso de ventilador de transporte ao
manual.

O percentual de incidentes foi alto (73,33%) se comparada a
outros estudos, s6 foi inferior a outro estudo, também brasileiro, que
encontrou uma taxa de 75,7% (ZUCHELO, CHIAVONE, 2009). Nesse
mesmo estudo a maior incidéncia também foi de incidentes relacionados
a alteragdo cardiorrespiratdria (62,2%) e no presente estudo a taxa foi de
53,33%. No estudo de ZUCHELO &CHIAVONE (2009) o foco foi
pacientes internados em UTI que precisaram ser transportados, se
compararmos com estudos realizados em pacientes transportados da
emergéncia, encontramos taxas que variam de 22 % (GILMAN et al,
2006) a 68% (PAPSON, et al, 2007).

Quanto a equipe que realizou o transporte, estava de acordo com
o que preconiza Resolu¢cdo RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010,
art.29, “todo paciente grave deve ser transportado com o
acompanhamento continuo, no minimo, de um médico e de um
enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de
urgéncia e emergéncia” (BRASIL, 2010). A resolu¢gdo COFEN N°
376/2011, que dispde sobre a participacdo da equipe de Enfermagem no
processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos servigos de
satide,orienta que para os pacientes que necessitam de assisténcia
intensiva, o transporte seja realizado por no minimo, um enfermeiro e
um técnico de enfermagem (COFEN, 2011).Beckmann et al (2004)
ressalta que em sua pesquisa, o enfermeiro foi o principal responsavel
pela deteccdo dos incidentes, demonstrando a importincia da presenca
deste profissional durante o transporte. Grande parte dos transportes foi
realizada por médicos e enfermeiros experientes, apesar disso, ainda
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houve um alto indice de incidentes, fato que deve levar a refletir a
respeito da forma que este paciente tem sido transportado e a
necessidade de maior treinamento da equipe.

No hospital onde foi realizada a pesquisa nao ha protocolos para
a realizacio de transporte intra-hospitalar, ndo conta com o0s
equipamentos adequados para a monitorizagdo do paciente e também
ndo ocorre treinamento para a realizacdo do mesmo. ChoiKanget al
(2012) demonstraram em seu estudo que o uso de checklist e o devido
treinamento da equipe para o uso dos mesmos reduz a ocorréncia de
incidentes em 14,7%. Os beneficios da utilizacio de uma equipe
especializada em transporte também foi comprovada. A ocorréncia de
eventos adversos clinicamente significantes durante o transporte
realizado por equipe especializada t encontrou uma taxa del,7% (KUE
et al, 2011). Este resultado demonstra a importincia de se ter uma
equipe bem treinada e preparada para realizar o transporte do paciente
em condi¢do critica de sadde.

Incidentes relacionados a equipamentos sdo um dos mais citados
na literatura, os mais encontrados sdo término do reservatorio de
oxigénio e término de baterias dos equipamentos (BECKMANN et al,
2004; PAPSON et al, 2007; ZUCHELO; CHIAVONE, 2009; WINTER,
2010). Esses incidentes também foram constatados nesta pesquisa, além
disso, em trés transportes houve desconexdo do circuito de O,, sendo
que em um deles o paciente sofreu uma diminuicdo de 30% da saturacio
periférica, quando o incidente foi percebido, o problema foi corrigido.
Em outra ocasido o torpedo de O, ndo foi aberto e o paciente sofreu uma
queda de saturacdo no valor de 33%, nestes dois transportes o paciente
estava monitorado com oximetro e pode-se constatar o incidente e tomar
a devida conduta. Caso ndo houvesse monitorizacdo, o paciente s
voltaria a receber oxigénio quando chegasse a UTI, por isso a
importancia de uso de equipamentos de monitoracdo adequados.

A maioria dos incidentes relacionados a equipamentos parecem
ser evitdveis, mas para isso € necessdrio que o transporte seja bem
planejado, com os equipamentos devidamente  checados
(PARMENTIER-DECRUCQ et al, 2013). E importante ressaltar que o
planejamento eficaz do transporte intra-hospitalar também € dependente
dos recursos materiais disponiveis na unidade hospitalar. A
irregularidade do abastecimento e manutencdo, sdo problemas
frequentes em servigos ptiblicos de saide do Brasil, produzem impactos
significativamente negativos sobre o desempenho da assisténcia integral
ao paciente (INFANTE; SANTOS, 2007). O fato de a maca em diversos
momentos ser inadequada para o transporte ocasionou alguns incidentes
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neste estudo, como por exemplo, a inexisténcia de local para colocar o
torpedo de oxigé€nio ocasionou a quebra do fluxdmetro durante a
passagem do paciente para a cama. A inexisténcia de suporte de soro nas
macas ocasionou a desconexdo do equipo do frasco de soro.Estes
incidentes ndo causaram dano ao paciente, pois eles ocorreram no
momento da passagem da maca para o leito da UTI e logo foram
corrigidos.

Ocorreram ainda incidentes relacionados a agitacdo e a acesso
venoso central e periférico. Os estudos trazem estes incidentes como
frequentes (BECKMANN et al, 2004; GILMANN, et al, 2006;
PARMENTIER-DECRUCQ et al, 2013). Dois pacientes que ndo
tiveram sua sedagdo mantida apresentaram agitacdo, necessitando ser
medicados.

Outro fato relevante na pesquisa,foio espaco fisico reduzido nos
corredores da emergéncia, prejudicando o deslocamentoda maca com o
paciente até o elevador. No hospital no qual foi realizado o estudo, ao
transportar um paciente é necessario atravessar toda a emergéncia para
chegar ao elevador. No caminho existem pacientes internados em macas
no corredor, cilindros de O2, cadeiras dos acompanhantes, ¢ um alto
fluxo de pessoas circulando neste ambiente, todos estes fatores deixam o
espago para passar a maca com o paciente bastante reduzido.

Beckmann et al. (2004) citam problemas relacionados a
infraestrutura hospitalar, dentre os quais encontra-se a falta de espaco,
como um fator que predispde a ocorréncia de incidentes durante o
transporte. Este fato apresenta-se como um desafio para a equipe das
emergéncias de todo o pais, visto que restricdes fisicas sdo, por vezes,
duradouras por fazerem parte do projeto fisico base da constru¢do dos
hospitais. Assim, cabe aos profissionais lancar mdo da inteligéncia
astuciosa, inerente ao profissional de enfermagem que conhece
profundamente a pratica profissional, para projetar meios que
transcendam tais limitacdes, gerando adaptacdes e improvisagdes, as
quais ajudam a superar obsticulos e dificuldades, assegurando, a
permanéncia do cuidado e a continuidade da assisténcia (SANTOS;
SOUZA, 2009).

Um dadoque chama a atencdo neste estudo é a ocorréncia de
incidentes preveniveis.Os estudos defendem que a composicdo de uma
equipe adequadamente treinada e experiente na assisténcia ao paciente
critico reduzem significativamente o nimero de incidentes no transporte
intra-hospitalar do paciente critico, beneficiando o paciente (MAZZA et
al., 2008; ZUCHELO; CHIAVONE, 2009; DAY, 2010; FANARA et
al., 2010; QUENOT et al, 2013). A incidéncia de incidentes neste estudo
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foi elevada e constitui um importante risco para o transporte de
pacientes criticamente enfermos da emergéncia para a UTL

Importantes limitagdes foram associadas a este estudo como
tempo reduzido para a coleta de dados, gerando uma amostra
pequena,que ndo possibilitou realizar alguns testes estatisticos, e a
realizacdo da pesquisa em apenas um local. Portanto é recomendével a
realizacdo de novos estudos com uma maior amostra e em diferentes
centros.

Conclusoes

A partir da realizacdo deste estudo pode-se concluir que
incidentes ocorrem com frequéncia durante o transporte intra-hospitalar
do paciente critico da emergéncia para UTIL Incidentes estiveram
presentes em 73,33% dos transportes realizados.

A fim de manter a seguranca do paciente durante todo o
transporte, o ideal seria ter uma equipe treinada, experiente e,
principalmente que o paciente continuasse com a monitorizagcao
continua de seus sinais vitais, através de monitor eletrocardiografico,
monitor de pressdo, oximetria. Importante também o uso de
equipamentos de qualidade e devidamente checados, de uma maca
adequada, uso de ventilador de transporte, a presenca da maleta de
medicamentos e intubagdo em todos os transportes.

Sugere-se a elaboracdo e implantacdo de um protocolo de
transporte intra-hospitalar na instituicdo na qual foi desenvolvido o
trabalho. E necessdria também a conscientizagdo e treinamento da
equipe sobre a ocorréncia de incidentes, bem como formas de melhoria
na qualidade do cuidado prestado ao paciente em estado critico durante
o seu transporte da emergéncia para a UTL.
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6. Consideracoes finais

Os resultados deste estudo apontaram que é comum a ocorréncia
de incidentes durante o transporte intra-hospitalar do paciente critico,
expondo o paciente a riscos que podem culminar em deterioragio
fisiolégica. E consenso entre os estudos, que as alteracdes respiratdrias e
hemodindmicas sdo as complicagdes de maior incidéncia. As
complicacdes cardiovasculares mais citadas incluem hipotensao arterial,
taquicardia, arritmias e parada cardiaca. Nesta direcdo, as alteracdes
respiratorias incluem mudanga no padrdo respiratério, queda da
saturacao de oxigénio e hipoxemia.

Conclui-se também que o transporte de pacientes criticos deve ser
avaliado de forma criteriosa a relacdo risco-beneficio, a equipe deve ser
treinada, os equipamentos adequados devem estar a disposicdo e
devidamente checados. Observou-se que quando hd uma equipe
multiprofissional preparada e experiente os incidentes ocorrem em
menor frequéncia. H4 uma recomendacdo a respeito da utilizacdo de
protocolos e checklits.

Neste estudo,incidentes ocorreram com frequéncia durante o
transporte intra-hospitalar do paciente critico da emergéncia para a
Unidade de Terapia Intensiva. Incidentes estiveram presentes em
73,33% dos transportes realizados. Assim como os estudos ji pré-
existentes, neste as alteracdes cardiorrespiratérias foram as mais
frequentes, estiveram presentes em 53, 33% dos transportes, seguida de
mau funcionamento de equipamentos (23,335). Indices altos se
comparados com outros estudos que tiveram o mesmo foco que este.

Houve relagao significativa entre a queda da saturagdo periférica
de oxigénio e o tipo de oxigenacdo que ele estava recebendo. Pacientes
que estavam sob ventilacdo mecinica e foram transportados em
ventilador manual foram os que mais sofreram alteracdes. A presenca de
drogas vasoativas ndo contraindicaram o transporte, desde que mantida.

Outro dado que chamou a aten¢do foi a precariedade da
monitoriza¢do do paciente durante o transporte. Foi utilizado apenas um
oximetro de pulso em 63% dos transportes, nos demais ndo houve
qualquer tipo de monitorizacdo. A maleta de medicamentos e intubacio
esteve presente em 7 transportes, caso fosse necessdria sua utilizagéo ela
nio estaria disponivel.

Apesar de os componentes da equipe estar de acordo orientagdo
dos guidelines e resolu¢des, com um médico, um enfermeiro e técnico
de enfermagem, percebeu-se houve um alto indice de incidentes, fato
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que deve levar a refletir a respeito da forma que este paciente tem sido
transportado e a necessidade de maior treinamento da equipe.

Verificou-se a necessidade de desenvolvimento, treinamento e
implantagdo um protocolo para realizacdo de transporte de pacientes em
estado critico da emergéncia para o setor de Terapia Intensiva. A
Instituicdo necessita também adequar os equipamentos utilizados no
transporte, pois ndo existia monitor eletrocardiografico, respiradores de
transporte e até mesmo as macas ndo apresentaram adequadas em alguns
transportes. Esse suporte tecnoldgico aliado a uma equipe devidamente
treinada torna possivel identificar os possiveis incidentes, minimizando
os erros e aumentando a seguranga dos pacientes.

Recomenda-se ainda a realizacdo deste estudo com um ndmero
maior de pacientes e em diferentes hospitais, a fim de que ele tenha
maior impacto e auxilie na criacdo de protocolos clinicos.
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APENDICES






Apéndice A: instrumento coleta de dados

Identificacio
Idade:

Sexo:

Diagndstico inicial:

Pré-transporte
Data:
Hora saida emergéncia:

Profissionais envolvidos no transporte: especifique quantos.

Enfermeiro: ( )

Técnico enfermagem: ( )
Auxiliar enfermagem: ( )
Residente 1° ano medicina: ( )
Residente 2° ano medicina: ( )
Médico staff: ()

Sinais vitais
PA:

FC:

T:

FR:

SpO2:

Neurologico:

Sedacdo ( ) Sim ( )Nao
Droga:

Ml/h:

Glasgow:

Ramsay (se sedagdo):

Respiratorio:

Intubacdo ( ) Sim ( )Nao

Modo ventilacao:

Uso de ventilador manual durante o transporte: ( )Sim
Nao

Cateter extra nasal: ( )Sim ( )Nao
Macronebulizacio: ( )Sim ( ) Nao
Mascara de Venturi: ( )Sim ( )Nao

()



Circulacio

Acesso venoso central: ( )Sim ( )Nao
Acesso venoso periférico: ( )Sim ( )Nao

Droga vasoativa: ( )Sim ( ) Nao

Droga:

Gotejamento (ml/h)

Dreno de térax:( )Sim ( ) Nao

Sonda nasogastrica/nmasoenteral:( )Sim ( )Nao
Sonda vesical de demora:( )Sim ( ) Nao
Monitorizacio utilizada:

Monitor cardiaco portatil: ( )Sim ( ) Nio
Maleta de transporte: ( )Sim ( )Nao
Oximetria de pulso: ( )Sim ( )Nao

Fase de transferéncia

Houve complicac¢des no transporte?
( )Sim ( )Nao
Especifique

Foi necessdria alguma intervengdo? Qual?

Pés-transporte
Hora chegada na UTTI:

Sinais vitais
PA:

FC:

T:

FR:

SpO2:



APENDICE B: termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Satde
Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem
Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informdtica em Satide e
Enfermagem-GIATE

Eu, Joice Cristina Guesser, Mestranda do Programa de P6sGraduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), venho por
meio deste convidd-lo(a) fornecer autorizagdo para participar do presente
estudo, denominado: Transporte intra hospitalar de pacientes em estado
critico: potenciais incidentes e fatores de risco. Este trabalho como
objetivo analisar a ocorréncia de incidentes e os fatores de risco para a
ocorréncia dos mesmos durante o transporte do paciente em estado critico
do setor de emergéncia para a unidade de terapia intensiva.

Os dados deste estudo serdo coletados por meio de um instrumento a ser
preenchido em trés diferentes momentos do transporte. Antes do transporte
do paciente para a unidade de terapia intensiva (pré transporte), serdo
registrados dados relativos a identificacdo do paciente, diagnéstico médico,
nivel de consciéncia, suporte ventilatério e seus parametros, presenca de
dispositivos invasivos (tais como sondas nasogdstricas, sondas vesicais,
dreno de térax, cateteres intravenosos), medica¢des em bomba de infusdo
continua, saturacdo periférica de oxigé€nio, sinais vitais e profissionais
envolvidos no transporte. No periodo de transporte (entre a unidade de
emergéncia e a unidade de terapia intensiva) serdo coletados dados relativos
a ocorréncia de possiveis incidentes, bem como a conduta que foi tomada.
Quando o paciente ja estiver instalado no leito da unidade de terapia
intensiva (pOs transporte) serdo preenchidos dados referentes aos sinais
vitais, saturagdo periférica de oxigénio e eventuais intercorréncias ocorridas
durante o transporte, bem como as condutas tomadas.

Este estudo estd rigorosamente fundamentado nos direitos enquanto sujeitos
que fizeram parte do estudo nas Normas e Diretrizes da Pesquisa com Seres
Humanos (Resolucao 196/96 — CNS/MS).

Vocé terd total liberdade de desistir do estudo no momento que julgar
necessdrio. Sua identificacdo serd rigorosamente preservada, garantindo,
portanto, total anonimato em relac¢do a sua identidade.

Nao € necessario nenhum tipo procedimento adicional. Também ndo existe
nenhuma forma de risco aos participantes do estudo que comprometa a sua
integridade fisica, emocional, ética e espiritual.



Sua participacdo serd imprescindivel para que esta pesquisa venha
realmente contribuir para um estudo na drea de seguranga do paciente de
modo a garantir a prestacdo de um servico de qualidade sempre crescente.
Qualquer divida ou problema, por gentileza entre em contato com:

Prof* Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa Mestranda
(Coord. Pesquisa) Joice Cristina Guesser
Telefones: 3721-9480 (Pesquisadora-orientanda)

Email: sayonara@ccs.ufsc.br Telefones: 99666109-30347679

E-mail:joiceguesser@yahoo.com.br

Florianépolis, 2013
TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos da pesquisa e
que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes ao
projeto e que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos.
Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

Nome por
extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura:
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Anexo 1: Parecer consubstancioa do do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: Transporte Infranospitalar de paclentss em estato criico:potencials Incidentss &

fatores de risco
Peaquisador: Sayonara de Faima Fara Barbosa
Arsa Temnatica:
Versdo: 2

CAAE: 1617E113.8.0000.0121
Instttulgio Proponents: Universidade Federal de Sama Catarng
Patrocinador Principal: Fnanclamento Froprio

DADDS D0 PARECER

Mo di Parscar: 385 405
Data da Relatoria: 002013

Apragentagio do Projeto:

Trale-52 de pIoiein apreEseniao a0 FTograma de Pos-Graduagio em Enfemagem pela mesiEnda Joce
Crstina Gusesar, arentafs pala Professora Sayonara de Fasma Fana Bartasa Tam some hipatese 2 dzla
o2 qUE N0 TANEOns 00 packents Sm S5t300 oritcd 8 SMErEnca Dara 3 unkiage de trapia Intensiva
DCOTE INCienes que pOdEm COMPIOMESST 3 SU3 SEgUIanga.
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transpars”

Corfmumgie 42 Pamcar 333 488

Comentaros s Conslderagies 200re 3 Peaquisa

Estudo cbservacional, dascriivo, prospeciive, de natureza quantitativa A populaglo oo estudo serd
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A, Coista o8 da0os 0o0mera No perioda pré & pos ransporie. Fara tanto Tl elaborad um insrumento para
SET preenciida no pré transports, no quao constardo dados MEEToE A Ideniificagio, dagnostico medca,
nitvel de consciéncla, suporis ventlahtn & SEUS DARIMESDS (N0 C350 08 O pacients estar nubado),
precenta de disposivos IVAS0E (50N035 Nasngasneas, ondas vesieals, dreno de 10, caleanes
Intravenosas), medicacies em bomba de Infusio continua (BIC), s3uraglo petférica de cadgenk, sinals
vitals & profissionals envolvidos no transpone. Mo peindo de transferdncia serdo coletados dados relatves 3
ocommeéncla @2 possivels Incidemtes, Dem como 3 conduta gue Tol tomada. Mo pos ranspone
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oComidas
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Anexo 2: Instrucdo Normativa 10/PEN/2011 de 15 de junho de 2011

PEN/UFSC
Programa
de Pds-Graduacao f
<
L em Enfermagem ’
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Instruciao Normativa 10/PEN/2011 Florianoépolis, 15 de junho de 2011.

Altera os critérios para elaboragdo e o formato de apresentagéo dos trabalhos
de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem

A Coordenadora do Programa de Pés-graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes, e tendo em vista o que deliberou o Colegiado do
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, em reunido realizada no dia 15/06/2011 e considerando
o que estabelece o Regimento do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da UFSC,

RESOLVE:

Art. 1. Alterar o formato de apresentagao dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado
¢ Doutorado em Enfermagem.

Art. 2. As teses e dissertagoes deverdo conter artigos/manuscritos de autoria do discente, em
co-autoria com o orientador e co-orientador.

Art. 3. A inclusao destes artigos devera ser feita de modo a fornecer uma visao do conjunto
do trabalho da tese ou da dissertacdo. O formato incluiré:

a) Em dissertagdes de Mestrado:

- Elementos pré-textuais

- Introdugdo

- Objetivos

- Referencial teorico e metodologico (em | ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 2 manuscritos/artigos, sendo que um destes
artigos poderd apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo podera ser
inserido como capitulo especifico, logo apds a introdugao (Revisdo de literatura sobre o assunto
da pesquisa) ou entdo no capitulo de Resultados e Discussio, juntamente com o(s) artigo(s) que
contemplara(ao) os resultados da pesquisa principal desenvolvida na dissertagao.

- Consideracoes Finais/Conclusoes

- Elementos pos-textuais

b) Em teses de Doutorado:

- Elementos pré-textuais

- Introducao

- Objetivos

- Referencial teérico e metodolégico (em | ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 3 manuscritos/artigos. sendo que um destes
artigos poderéd apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo podera ser
inserido como capitulo especifico. logo apés a introdugdo (Revisao de literatura sobre o assunto da
pesquisa) ou entdao no capitulo de Resultados e Discussao, juntamente com os demais artigos que
contemplardo os resultados da pesquisa principal desenvolvida na tese.



- Consideracoes Finais/Conclusoes
- Elementos pos-textuais

Art. 4. Orientagdes gerais:
§ 1.° Todos os artigos, assim como os demais capitulos deverdo ser apresentados de acordo
com a ABNT;

§ 2.° A impressdo final devera seguir as normas de formatagao da UFSC. Também a versdo
para avaliacio da Banca Examinadora podera estar formatada neste padrdo;

§ 3.° Apos a defesa publica, reviso final do trabalho de conclusdo e sua entrega ao Programa
e Biblioteca Universitaria, os artigos deverdo ser convertidos as normas dos periodicos
selecionados e submetidos aos mesmos;

§4.° Os periodicos técnico-cientificos selecionados para submissao deverdo estar
classificados pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como Bl ou superior para
Doutorado e B2 ou superior para Mestrado. No caso de periddicos ndo classificados
pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem), devera ser considerado o indice de impacto
JCR ou avaliagdo QUALIS/CAPES de outras éreas;

Art, 5. Esta Instrugao Normativa altera a Instrugdo Normativa 06/PEN/2009, entra em vigor
nesta data e passa a ter plenos efeitos para todos os alunos do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Original firmado na Secretaria PEN

Aprovado pelo Colegiado PEN em 15/06/2011



